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LA  HERNIE  AQUEUSE 
OU  L’HYDROCELE, 

»  •  v  ,  » 

£  T 

LES  AUTRES  MALADIES  DU  TESTICULE, 
de  fes  Tuniques  &  de  fes  Vaiffeaux. 


AVEC  DES  OBSERVATIONS, 


PRÉFACE. 

JE  publie  l’ouvrage  fuivant  pour  fervit 
de  fupplément  à  un  Traité  que  j’ai 
donné  il  y  a  quelques  années.  On  me  re¬ 
procha  alors  de  ne  m’y  être  pas  allez  éten¬ 
du  ,  &  de  n’y  avoir  pas  fait  mention  des 
faulTes  hernies  ,  qui  font  des  maladies 
réelles ,  &  qui  exigent  les  fee  ours  de  la 
Chirurgie  *  autant  que  les  hernies  vraies. 

J’ai  tâché  de  luppléer  à  fon  défaut  du 
mieux  qu’il  m’a  été  poflible. 

Lorfque  je  commençai  à  travailler  à 
cet  ouvrage  ,  je  ne  penfois  pas  qu’il  le» 
roit  li  long  ;  &,  lqtfqu’il  fut  achevé,  je 
ne  vis  point  comment  j’aurois  pu  l’abré¬ 
ger  fans  le  rendre  moins  clair. 

Je  fçais  parfaitement  qu’il  paroîtra  en 
quelques  endroits  diffus  &  prolixe,  &  qu’on 
blâme, en  général, avec railbn  cette  maniéré 
d’écrire  :  mais  néanmoins  je  crois  qu’elle  eft 
quelquefois  excufable,  &mêmenéceffaire. 

Lorfqu’on  veut  inftruire  plulîeurs  per- 
fonnes,  dont  l’intelligence  &  le  jugement 
ne  font  pas  les  mêmes  ,  il  peut  devenir 
néceffaire  de  préfenter  le  même  objet 
fous  différents  points  de  vue ,  &  de  fe 
fervir  d’expreffions  différentes,  pour  pré¬ 
fenter  plufieurs  fois  les  mêmes  penfées. 


4  \  PRÉFACE . 

Une  précifion  étudiée  feroit  d’une  obfcu* 
rité  embarraffante  pour  les  le&eurs  ,  qui 
ne  font  pas  famdiarifés  avec  Fobjet  dont 
j’ai  entrepris  de  traiter.  Quoique  fatisfaits 
du  ftyle  de  l’auteur,  ils  ne  feroient  pas  fuf- 
fifamment  mis  au  fait  :  ils  pourroient  ad¬ 
mirer,  mais  ils  ne  feroient  pas  inftruits. 

Je  ferois  cependant  très-  fâché  d’avoir 
expolë  ma  penfée  d’une  maniéré  à  dé¬ 
goûter  les  perfonnes  intelligentes  :  mais 
comme  mon  premier  but  a  été  d’inftruire 
ceux  qui  ne  connoiffent  point  l’objet  dont 
je  vais  m’occuper,  je  me  fuis  étudié  prin¬ 
cipalement  à  être  clair.  Si  les  fçavants  & 
les  critiques  ne  font  pas  mécontents,  j’en 
ferai  joyeux  *  mais  je  le  ferai  encore  bien 
plus  ,  fi  les  ignorants  acquièrent  quelques 
connoiffançes.  Je  ne  prétends  pas  à  la  ré¬ 
putation  d’écrivain  élégant  ;  &  je  ferois 
bien  plus  flatté  de  mériter  celle  d’un  Chi¬ 
rurgien  habile  ,  &  d’un  homme  qui  a 
rendu  quelques  fervices  dans  l’exercice 
de  fa  profeffion. 

Tout  ce  que  j’ai  à  dire  à  l’égard  de 
cette  fécondé  édition ,  eft  qu’elle  m’a  coûté 
du  temps  &  de  la  peine  $  que  j’y  ai  fait 
plufîeurs  additions  qui  la  rendent  plus  éten¬ 
due  &  plus  complette  que  la  premiere  j 
&  que  je  délire ,  que  le  lefteur  puilfe  la  re¬ 
garder  comme  un  ouvrage, non-feulement 
plus  correft,  mais  encore  plus  inftruâif. 
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SUR 
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OU  L’HYDROCELE, 

E  T 

LES  AUTRES  MALADIES  DU  TESTICULE, 
de  fes  Tuniques  &.  de  Tes  Vaifleaux. 

AVE C  DES  OBSERVATIONS . 


PREMIERE  SECTION. 

Difinclion  qu  it  faut  faire  entre  les  Hernies 
vraies  ,  &  les  Hernies  fauffes . 


LES  différentes  maladies  comprifes  fous  le  nom 
général  de  hernie  ,  ont  été  divifées  par  les 
chirurgiens  en  deux  claffes.  Ils  ont  appelle  les 
unes  vraies  ,  &  les  autres  faujles. 

Ils  ont  rangé  dans  la  premiere  claffe  toutes  les 
tumeurs  qui  font  produites  par  la  chute  de 
quelqu’une  des  parties  qui  font  naturellement  con¬ 
tenues  dans  la  cavité  du  ventre  ;  mais  qui  ,  dé¬ 
placées  perdant  leur  fituation  naturelle ,  for¬ 
ment  des  enflures  au  nombril,  à  Paine,  au  ven¬ 
tre,  au  fcrotum  ÔC  à  la  cuiffe* 
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Dans  la  fécondé  ,  ils  ont  placé  toutes  les  ma¬ 
ladies  des  teflicules ,  de  leurs  tuniques  &  de  leurs 
vaiffeaux  ,  qui  procèdent  ou  qui  font  accompagnées 
de  l’induration  ,  de  la  tuméfaêfion  ,  ou  de  quel¬ 
que  autre  afFe&ion  morbifique  de  ces  parties;  ou 
qui  occafionnent  le  féjour  ou  l’amas  d’un  fluide 
extravafé  dans  ces  mêmes  parties, 

Enforte  que  les  maladies  qu’on  appelle  com¬ 
munément  hernies  vraies  ,  font  des  tumeurs  occa- 
fi  on  nées  par  le  dérangement  de  certaines  parties 
qui  quittent  leur  fituation  naturelle  6c  convena¬ 
ble  ,  ces  parties  reffant  néanmoins  ,  en  général , 
faines  Si  exemptes  de  îéfon  ;  au  lieu  que  les  her¬ 
nies  faujfeSj  font  des  maladies  originaires  des  par¬ 
ties  mêmes  où  elles  ont  leur  fiege  :  diffinélioîî 
qui  efl  vraie  invariablement ,  &  à  laquelle  tous 
ceux  qui  veulent  bien  comprendre  la  nature  de 
chacune  doivent  nécessairement  faire  attention.  Une 
portion  du  canal  inteflinal ,  ou  de  l’épiploon,  ou 
de  beflomac,  ou  de  la  matrice,  ou  delà  veffie , 
voilà  ce  qui  forme  très-fréquemment  le  contenu 
des  hernies  vraies  :  une  diflenfion  variqueufe  des 
vaiffeaux  fpermatiques  ,  du  fang  ou  de  l’eau  extra» 
vafée  dans  les  membranes  du  teflicule  ou  des  vaif¬ 
feaux  fpermatiques  ,  une  enflure  inflammatoire  * 
l’état  fquirrheux  ou  cancéreux  du  teflicule  lui-même, 
voilà  ce  qui  conflitue  les  hernies  fauffes. 

Les  hernies  vraies  reçoivent  les  dénominations 
qui  les  diflinguent ,  ou  de  la  partie  particulière  du 
corps  où  la  tumeur  fe  manifefle  ,  ou  de  ce  qui 
efl  contenu  dans  cette  tumeur  :  &  ,  en  confé- 
quence  ,  on  les  appelle  inguinales  ,fcrotales>  om¬ 
bilicales  ,  ventrales ,  ou  intejlinales  fk  omentales . 
Les  hernies  fauffes  tirent  leur  nom  des  parties 
qu’on  y  fuppofe  contenues  9  comme  le  pmumata * 
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cdc  y  Yhæmatocele  ,  &  Y  hydrocèle  ;  ou  du  chan¬ 
gement  fait  par  la  maladie  dans  la  flru&ure  na¬ 
turelle  des  parties  intéreiïees ,  comme  le  varico¬ 
cele  ,  le  cirfocele  ,  &  le  farcocele  ,  auxquels  quel¬ 
ques-uns  ont  ajouté  cette  fluxion  inflammatoire 
fur  le  tefticuie  ,  qu’on  appelle  communément  her¬ 
nie  humorale . 

On  efl  dans  l’erreur  quand  on  parle  de  pneu - 
matocele .  Il  n’y  a  point  de  tumeur  de  cette  efl- 
pece  ,  &  dans  cette  fltuation  ,  dans  un  animal 
vivant.  Il  efl:  vrai  que  plufleurs  auteurs ,  tant  an¬ 
ciens  que  modernes  ,  ont  décrit  le  pneumatocele 
d’une  maniéré  particulière ,  &  qu’ils  ont  dit  que 
c  etoit  une  maladie  à  laquelle  les  enfants  font  par» 
ticuliérement  fujets.  Mais  la  maladie  ainfl  décrite, 
&  que  les  nourrices  ,  ainfl  que  les  perfonnes  igno¬ 
rantes  ,  appellent  encore  une  defeente  ventsufe  , 
n’eft  point  ce  qu’elles  croient ,  ÔC  elle  n’eft  pas 
produite  par  l’air.  C’eft  ou  une  vraie  hernie  intei° 
finale  ,  ou  une  efpece  d’hydrocele ,  dont  il  fera 
fait  mention  par  la  fuite. 

Le  varicocele  ,  qui  efl  un  élargiflfement  &  une 
diftenflon  des  vaifleaux  fanguins  du  ferotum  ,  efl: 
fort  rarement  une  maladie  originaire  ,  &  indépen¬ 
dante  de  quelque  autre  ;  &,  lorfqu’elîe  exifte ,  elle 
efl  à  peine  un  objet  de  chirurgie. 

Quant  au  cirfocele  ou  à  l’état  variqueux  de  la 
veine  fpermatique  ,  quoiqu’il  feit  réellement  une 
maladie,  &  quelquefois  fort  incommode  pour 
ceux  qui  en  font  affligés,  on  peut  néanmoins  ra¬ 
rement  leur  procurer  beaucoup  de  foulagement,  &C 
elles  n’ont  pas  d’autre  reflource  que  de  porter  un* 
fufpenfoir. 
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SECTION  "IL 

De  VHydrocele  en  général, 

LE  terme  hydrocele ,  lorfqu’on  l’emploie  dans 
un  fens  littéral,  lignifie  toute  tumeur  pro¬ 
duite  par  l’eau  :  mais  les  chirurgiens  ont  toujours 
été  dans  l’habitude  de  ne  s’en  fervir  que  pour 
défigner  les  tumeurs  qui  occupent  ou  les  mem¬ 
branes  du  ferotum  ,  ou  les  tuniques  des  tefticules  , 
&  Tes  vaififeaux. 

Les  premieres ,  c’eft-à-dire ,  les  tumeurs  qui  ont 
leur  fiege  dans  les  membranes  du  ferotum  ,  font 
communes  à  tout  le  fac ,  &  à  toute  la  fubftance 
cellulaire  qui  enveloppe  lâchement  les  deux  tefti- 
cuîes.  Elles  ne  font  ,  fidèlement  parlant,  qu’un 
fymptôme  d’une  maladie  ,  dans  laquelle  tout  le 
corps  eft  très-fréquemment  plus  ou  moins  inté- 
reflfé ,  &  il  eft  très  -rare  qu’elles  n’affeélent  que 
cette  partie  (a).  Les  autres,  c’eft- à-dire ,  les  tu¬ 
meurs  qui  occupent  les  tuniques  qui  enveloppent 
immédiatement  le  tefticuîe  &  fes  vaififeaux ,  font 
abfolument  locales;  elles  attaquent  très-rarement 
la  membrane  commune  du  ferotum  ;  ordinaire¬ 
ment  elles  n’affeèlent  qu’un  côté,  &  on  les  voit 
fouvent  chez  des  perfonnes  qui  font  abfolument 
exemptes  de  tout  autre  mal. 

Malgré  la  différence  efifentielle  &  fenfibîe  qu’il 
y  a  entre  les  deux  efpeces  de  maladies ,  elles  ont 
été  confondues  par  la  plupart  des  auteurs.  On  les 

{a)  J’ai  vu  une  véritable  diftenfion  aqueufe  ,  de  la 
nature  de  fanafarque ,  des  cellules  du  dartos ,  bornée  à 
un  feul  côté  du  ferotum. 
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a  confédérées  comme  dérivant  de  la  même  fource 
immédiate  ,  &  comme  exigeant  la  même  efpece 
de  traitement  ,  quoique  les  unes  ne  foient  claire¬ 
ment  &  évidemment  qu’un  pur  fymptôme,  ou  un 
phénomène  qui  accompagne  une  maladie  géné¬ 
rale  ,  &  que  les  autres  foient  abfolument  &  {Inc¬ 
rement  une  maladie  locale.  Cette  erreur  fonda¬ 
mentale  a  été  la  caufe  de  plufleurs  autres.  La 
fuppofidon  ,  que  tous  les  amas  d’eau  trouvés  dans 
les  membranes  6c  les  tuniques  du  fcrotum  &  des 
tefticules  font  de  la  même  efpece  générale  ,  a 
donné  naiffiance  à  une  infinité  de  conjeêlures  ab* 
furdes  ,  concernant  leur  nature  &  leur  origine  par¬ 
ticulière  &  immédiate.  Ils  ont  été  attribués  par 
quelques-uns  à  une  indifpofition  particulière  du 
foie,  des  reins  ,  ou  de  la  rate  ;  & ,  par  d’autres, 
à  une  connexion  naturelle  &  néceffiaire  entre  les 
vaiffieaux  fpermatiques  &  ceux  du  rein.  Enfin  plu¬ 
fleurs  ont  penfé  que  le  fluide  eft  de  Tefpece  uri¬ 
naire  ,  ou  au  moins  qu’il  doit  avoir  paffié  a  tra¬ 
vers  le  rein  ,  mais  que  ,  enfilant  unefauffie  route, 
il  tombe  dans  les  membranes  du  fcrotum  &  des 
tefticules  ( à )  ;  tandis  que  d’autres  ont  affirmé  que 
tous  les  maux  de  cette  efpece -font  réellement  des 

(a)  ii  Supcrven'n  qiundoque  ex  eau  fa  aliqua  externa 
&  manifefla ,  ut  ichi ,  cafu ,  &c.  crebrb  verb  ex  latente , 
&  non  mamfefla,  Quæ  ab  externa  eau  fa  accejjlt  ,  aut  dex- 
trum  ,  aut  finijlrum  renem  indifférer,  ter  a  fît  fit  ;  à  latente 
verb,  &  non  manifejla  eau  fa  origin  etn  du  ce  ns  ,  nunquam 
alium  quant  fini  fl  um.n  ScheNKIUS  ,  Obf. 

u  Rene  ,  hoc  malo  affeblo  ,  nee  officio  fuo  probe  fun - 
gente  ,  urines  pars  quart  emulgens  hœc  ad  Je  pertraxït ,  ciim 
ad  vefeam  per  male  afftElum  renem  non  potefl  defeendere  , 
per  feminalem  in  erythroideam  delabitur  ;  hoc  modo  hy¬ 
dro  ce!em  inrenerans  » 

O 

u  Hi  ns  apparet  &  abundè  manifleflum  eft  ,  quamobrem 
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fymptomes  d’une  conftitution  hydropique  ,  que  le 
fluide  vient  de  la  cavité  du  ventre  ,  &  paffe  à 
travers  le  péritoine ,  ou  diftend  cette  membrane 
par  en  bas  jufques  dans  le  fcrotum  (a).  On  a  donné 
plufieurs  préceptes  pour  recommander  de  ne  point 
tenter  la  guérifon  d’une  efpece  de  cette  maladie 
trop  précipitamment,  ou  fans  avoir  employé  au¬ 
paravant  certains  remedes  ,  dans  la  fuppofition 
que  l’épanchement  efl:  d’une  matière  nuiflble ,  6 1 
que ,  en  tombant  fur  cette  partie ,  elle  exempte 
le  corps  de  plufleurs  autres  maladies  ( b ).  Elle  a 
été  décrite  ,  comme  produifant  fouvent  la  cor¬ 
ruption  ou  autrement  l’altération  du  tefticule  (c)  ; 

hydrocele  haud  ab  externa  ,  fed  à  latente  originem  ducens  , 
non  nifi  in  finifiratn  tnembranam  incidat  ;  &  hujus  tejletn 
affligdt.  »  Schenkius. 

et  Hernia  aquofa  ,  fi  à  caufia  interna  &  latente  origi - 
nent  ducit ,  ut  plurlmîim  finiftram  partem  feroti  occupât  ; 
ferofufique  ille  humor ,  in  membrana  tefiem  involvente  s  ery~ 
throiden  dicla  ,  colligitur  :  idque  fit  prœcipuè  ,  rene  fi 
nifiref  male  affe&o  ;  quapropter  ferofos  humores  non  aura - 
hens  y  &  ad  veficam  non  mittens ,  per  venam  feminariam9 
quæ  in  ifio  latere ,  ex  emulgente procedit ,  in  tnembranam  ery~ 
throiden  delabitur .  »  Gul.  Fab.  Hildanus. 

<c  Ne  fierofus  humor  qui  à  rene  attrahi  non  potefl  in  ab~ 
domine  retineatur.  »  HlLDANUS. 

«  Si  hernia  fiat  ex  humoribus  venientibus  à  renibus  ad 
tefiiculum  ,  cognofcitur  tabla .  »  Lanfranc. 

(a)  a  Colligitur  liquor  in  hypochondriis  ,  qui  facile  défi 
cendit.  »  Fab,  ab  Aquapendente. 

«  Aliquando  defeendit  aqua  illuc3ficut  defeendit  in  hy- 
dropicis.»  Lanfranc. 

(b)  u  Sæpè  ego  vidi  multos  per  hernias  liberatos  effe  à 
gravibus  ajfeblibus  ;  ab  empyemate ,  hydrope  pulmonis  ,  &c<. 
und'e  fi  peniius  fanetur  ,  poterït  multos  rnorbos  pofleà  in~ 
ferre.  »  FalloPIUS. 

(c)  «  Teftis  autem  fubfiantia  ,  ab  acrimonia  humoris  <% 
fuccejfu  temporis  corrumpitur .  »  SCHENKIUS» 
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comme  étant  prefque  femblable  par  fa  nature  à 
ces  tumeurs  qu’on  appelle  enkyjîics ,  dont  les  tu¬ 
niques  font  formées  hors  de  la  membrane  com¬ 
mune  par  la  fimple  prefiîon  ;  &  comme  étant 
ordinairement  accompagnée  d’une  hernie  vraie, 
ou  de  la  defcente  de  l’inteftin  ou  de  l’épiploon  ( a): 

a  Sciendum  efl  ,  quod  in  hernia  ilia ,  in  qua  continetur 
aqua  in  vagina  tejlis  ,  &  quce  aliquantïfiper  fit  dïuturna , 
corruptus  efl  tejlis. n  Fallopius. 

n  Ubi  paulo  diutius  humor  ifle  intus  relinquitur ,  metuen ~ 
dum  efl  ne  tefliculus  fensim ,  cum  eodem  cor  rump  atur  ,  vel 
occalefcat  ,  atque  ita  fchirrhum  ,  vel  farcocelen ,  vel  can - 
crum  tandtm  fentiat.  »  HeisteR, 

«  Ne  fiàücet  collegium  in  feroto  ferum  per  acredinem 
paulatim  contraftam  partes  internas  ,  &  cumprimis  teflicu - 
lu/n  ,  corrompat  ;  &  noxam  mugis  periculofam  ejflciat.  » 
«  Noiandurrt  verb  aquam  in  feroto  non  ejfe  dïu  relin- 
quendam ,  ne  à  mora  tejlis  corrumpatur  ;  vel  unà  cum  aqua 
advenïat  hernia  carnofia  &  caro  concrefcat.  »  Fab.  ab  A- 
QUAPFND. 

(<2)  L’opinion  de  feu  M.  Chefelden  fur  ce  fujet  eft  fi 
finguliere ,  &  fi  peu  conforme  à  la  vérité  ,  ou  tellement 
oppofée  à  la  nature ,  que  je  prendrai  la  liberté  de  pré- 
fenter  ici  fes  propres  exprefîions ,  de  crainte  que  fa  grande 
réputation  ne  ferve  à  jetter  dans  l’erreur  ceux  qui  n’ap~ 
porteroient  pas  allez  d’attention.  Voici  ce  qu’il  dit, 
page  264 ,  dans  la  derniere  édition  de  fon  Anatomie  : 

u  La  véritable  hernie  aqueufe  vient  de  l’abdomen  : 
ou  elle  étend  le  péritoine  jufques  dans  le  ferotum  *  ou 
le  rompt,  &  forme  enfuite  une  nouvelle  membrane,  qui 
s’épaiffit  à  mefure  qu’elle  s’étend  ,  comme  dans  les  ané- 
vrifmes  &  les  athéromes.  L’hydropifie  qui  a  fon  fiege 
dans  le  kyfte,  (car  telle  elle  eft  proprement)  admet  rare¬ 
ment  plus  qu’une  cure  palliative  par  la  ponéfion  ou  la 
paracentefe  ,  comme  dans  l’hydropifie  de  l’abdomen  ;  & 
cela,  avec  quelque  difficulté,  parce  que  l’épiploon  or¬ 
dinairement,  &  quelquefois  l’inteflin ,  defeend  en  meme 
temps,  w 

Cela  eft  fi  peu  vrai,  qu’on  ne  le  voit  jamais  arriver % 
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&  cette  derniere  circonflance  fuppofée  a  été  allé* 
guée  comme  une  forte  raifon  pour  ne  pas  tenter 
une  cure  radicale.  On  ne  s’efl  pas  plus  gêné  , 
pour  afïigner  différents  fieges  à  ces  maladies  ,  que 
pour  expliquer  leur  origine.  Toutes  les  parties 
qui  enveloppent  ou  accompagnent  les  vaiffeaux 
fpermatiques  ,  ou  les  tefticules ,  non  feulement  la 
tunique  commune  des  cordons  fpermatiques ,  6 c 
la  cavité  de  la  tunique  vaginale  ,  qui  font  les 
fieges  vrais  &  réels  de  l’une  &  de  l’autre  de  ces 
maladies ,  ont  été  mifes  en  ligne  de  compte,  mais 
on  en  a  encore  ajouté  plusieurs  autres  qui  ne  font 
qu’imaginaires  ;  les  membranes  fermes  &  compac¬ 
tes  ont  été  divifées  en  petites  lames  ;  &  on  a  in¬ 
venté  des  kyftes  &  des  tuniques  ,  qui  n’ont  ja¬ 
mais  eu  d’exiflence  réelle. 

Si  tout  cela  étoit  de  pure  fpécuîation  ,  &  qu’il 
n’en  réfultât  aucun  mal  dans  la  pratique,  ce  fe- 
roit  de  nulle  importance  ;  mais  dans  les  matières 
de  médecine  &  de  chirurgie  ,  il  arrive  rarement , 
pour  ne  pas  dire  jamais ,  que  les  fpéculations  n’in¬ 
fluent  pas  fur  la  pratique.  Les  idées  erronées  fur 
la  nature,  l’origine  &  le  fiege  des  maladies,  font 
très-communément  fuivies d’un  mauvais  traitement; 
lk  ,  à  l’égard  du  cas  préfent ,  les  méthodes  de  traite¬ 
ment  qu’on  a  propofées  &:  pratiquées  ne  le  cedent 
pas  pour  l’abfurdité  aux  conjectures  qu’on  a  faites 
touchant  les  circonftances  de  la  maladie. 

Dans  la  fuppofition  que  l’extravafation  du  fluide 
étoit  la  fuite  d’une  conftitution  hydropique ,  on 

fi  ce  n’eft  dans  le  cas  très-particulier  ou  une  hydrocele 
fe  trouve  jointe  avec  une  hernie  congéniale ;  les  facs  d’une 
hydrocele,  &  d’une  hernie  ,  étant  dans  tous  les  autres 
cas  totalement  différents  ,  &,  les  premiers  n’ayant  jamais 
aucune  communication  avec  le  ventre. 
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a  prefcrit  les  forts  purgatifs ,  &  les  remedes  puif- 
famment  diurétiques  ;  on  a  employé  les  cautères 
aéfuels ,  on  a  fait  des  ligatures  &  des  incifions  , 
tant  aux  vaiffeaux  fpermatiques  qu’à  l’aine,  pour  em¬ 
pêcher  l’eau  de  descendre  delà  cavité  du  ventre (#); 
on  a  injeélé  des  liqueurs  aftringentes  &  des  ef- 
prits  ardents  ,  dans  la  vue  de  réunir  ou  de  foucler  les 
vaiffeaux  fpermatiques  rompus;  on  a  pratiqué  des 
opérations  longues  ennuyeufes  pour  détruire  &£ 
déraciner  les  kyfîes  imaginaires  ;  on  a  donné  des 
préceptes  pour  évacuer  l’eau  à  différentes  fois ,  de 
crainte  que  les  forces  du  malade  ne  manquent  9 
ou  que  fa  fanté  n’en  fouffre  ,  en  l’évacuant  trop 
fubitement;  enfin,  comme  onapenfé  que  les  îef- 

(a)  «  Et  cum  totam  evacuaveris  aquam  y  cauterifa  lo~ 
cum  quem  aperuifii  ;  &  Jac  duo  cauteria  punblualia  in  'in - 
guina  ,  ex  u traque  parte  unum  ,  [livra  didymum  ;  quod  Ji 
non  cauterifes  ,  aqua  iierum  redit.  Sed  cauteria  redire  n.a- 
teriam  ïterîim  non  permittunt.  r>  Lanfranc. 

«  Et  itcrum  redit  ni  fi  cauterifetur  pofl  perforationem . 
Brunus. 

a  In  apertione  duplex  ejl  Intentio  ,  fcilicet  aperire  , 
prohibere  ne  rursiis  aqua  dejcendat.  »  Fab.  ab  Aqua- 
PENDENTE. 

a  Avicennas  utitur  ferramentis  candentibus  in  regionc 
inguinis ,  ut  corrugatur  pars ,  n'e  aqua  pojjet  defcendere.  » 
Fab.  ab  Aquapend. 

ii  Sin  autem  in  rene  vitium  non  fuerit  ,  &  defluxum 
plane  impedire  volueris  ,  incifionem ,  fuperiore  parte  jcroii 
propè  inguina 3  fieri  expedit  ;  quandoquidem  duplex  chi- 
rurgo  efi  fcopus  ;  prior  evacuare  ferofum  humorem  ,  pofic - 
rior  prohibe: e  ne  de  novo  aqua  in  jcrotum  defiuat.  » 

a  Et  quia  iota  aqua  in  tunica  ilia  ,  ( nempe  vaginali 
continebatur ,  it  a  ut  tefiiculus  ei  innataret ,  ne  in  pofierum 
denub  def cruder  et  aqua  ,  açu  incurvato  ac  fido  reduplicata 
univerfam  hanc  tunicam  ( prœter  vafa  ferninalia )  appre- 
hendi  &  rnediocriter  confirinxi ,  atque  ligar'un  Fab.  Hil- 
DANUS. 
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îicules  étoient  fouvent  dépouillés  par  leur  long 
fëjour  au  milieu  de  l’eau,  on  a  fréquemment 
fait  l’opération  de  la  caflration  dans  Fhydroceîe 
limple. 

Le  doéleur  Monro ,  le  pere ,  qui  efl  proteffeur 
d’anatomie  à  Edimbourg,  &  M.  Samuel  Sharpe, 
ancien  chirurgien  de  l’hôpital  de  S.  Gui  ,  font 
prefque  les  feuls  auteurs  qui  aient  bien  expliqué 
la  véritable  nature  de  ces  maladies,  &  qui  en  aient 
bien  expofé  la  théorie.  L’art  leur  a  certainement 
de  grandes  obligations ,  parcequ’ils  ont  répandu 
beaucoup  de  lumières  fur  le  fujet  préfent ,  &  que 
leurs  îeéleurs  tirent  de  leurs  ouvrages  des  idées 
plus  juftes  que  de  tous  les  autres. 
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SECTION  III. 

Structure,  anatomique  des  parties  intérejjees » 

LEs  vaififeaux  fpermatiques ,  de  même  que  la 
plupart  des  parties  contenues  dans  le  bas  ven¬ 
tre,  font  placés  derrière  le  péritoine,  enveloppés 
dans  le  tiiïu  cellulaire  commun ,  ou  ce  qu’on  a  cou¬ 
tume  d’appelier  l’appendice  cellulaire  du  péri¬ 
toine.  Les  arteres,qui  font  au  nombre  de  deux, 
fortent  du  tronc  de  l’aorte  ,  à  mi-chemin  entre  l’é- 
mulgente  &  la  méfentérique  inférieure.  Elles  font 
fort  petites  à  leur  origine  ;  ôc ,  contre  l’ordinaire 
de  toutes  les  autres  arteres  du  corps ,  leur  diamètre 
paroit  augmenter  à  mefure  qu’elles  defcendent» 
En  defcendant,  elles  donnent  plulieurs  rameaux 
artériels  à  la  membrane  cellulaire  qui  les  enve¬ 
loppe,  &,  avant  d’être  arrivées  aux  tefticules  , 
elles  iont  divifées  en  quatre  ou  cinq  principales 
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branches.  L’une  va  à  l’épididyme,  &  les  autres  vont 
au  tefticule.  La  derniere ,  ayant  traverfé  la  tunique 
albuginée,  8c  fe  repliant  merveilleufement  de  mille 
8c  mille  maniérés,  compote  la  plus  grande  partie 
de  ce  corps  glanduleux ,  8c  c’eft  par  ces  replis  multi¬ 
pliés  de  l’artere  fpermatique  qu’eftfiltrée  la  femence , 
qui ,  aufii-tôt  que  la  fécrétion  en  eft  faite ,  eft  reçue 
par  ces  vaififeaux  particuliers,  qu’il  a  plu  aux  ana¬ 
tomises  d’appeller  les  vaiffeaux  efférents .  Le  nom¬ 
bre  de  ceux-  là  varie  chez  les  différents  fujets, 
depuis  dix  jufqu’à  quinze,  plus  ou  moins.  Lorf- 
qu’ils  font  ratTemblés ,  ils  forment  la  plus  grofie 
extrémité  de  ce  corps  qu’on  appelle ,  à  caufe  de  fa 
fituation,  l’appendice.  Enfuite  ils  fe  réunifient  de 
maniéré  à  ne  former  qu’un  feul  canal ,  qui,  fe  con¬ 
tournant  de  la  maniéré  la  plus  admirable,  forme 
le  reffe  de  ce  meme  corps  :  enforte  que  tout  l’épi¬ 
didyme  ,  excepté  cette  pointe  qui  eft  formée  par 
la  concurrence  des  vaiffeaux  efférents  ,  réfulte  uni¬ 
quement  d’un  feul  canal ,  dont  le  diamètre  n’ex- 
cede  en  nul  endroit  le  dix-huitieme  d’un  pouce, 
mais  qui  fait  mille  8c  mille  contours,  &  a ,  ti  on 
le  dévide,  plutieurs  verges  (a)  de  longueur.  De 
la  petite  extrémité  de  l’épididyme  part  le  canal  dé¬ 
férent  ,  ou  ce  tube  par  lequel  la  femence  filtrée 
eft  portée  du  tefticule  vers  le  pénis  ;  ou ,  pour 
me  fervir  d’autres  expreffions  ,  lorfque  ce  canal 
cede  d’etre  contourné  8c  replié  d’une  façon  fi 
admirable,  8c  qu’il  ne  fe  montre  plus  que  fous 
l’apparence  d’un  canal  fimple  8c  uni ,  on  l’appelle 
alors  canal  déférent.  Il  fort  de  la  petite  extré¬ 
mité  de  l’épididyme  ,  enveloppé  dans  le  même 
îiftu  cellulaire  commun ,  qui  enveloppe  l’artere  8c 

(a)  La  verge  eft  une  mefure  d’Angleterre ,  qui  contient 
trois  pieds  de  roi. 
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la  veine  fpermatique  ;  & ,  lorfqu’il  eft  parvenu 
précifément  au-deffus  du  bord  de  l’os  pubis ,  ii  fe 
îepare  des  fufdits  vaifteaux  ,  6c  defcendant  derrière 
le  péritoine ,  gagne  la  partie  inférieure  du  col  de 
la  veflie,  où  il  dépofe  la  femence  dans  le  réfervoir 
defliné  pour  la  recevoir  ,  6c  qu’on  appelle  la  véji - 
cuU  feminah. 

Le  fang,  après  que  la  fécrétion  de  la  feinence 
eft  faite,  rentre  dans  la  mafte  générale,  par  la 
veine  fpermatique  ,  qui,  du  côté  droit,  fe  décharge 
dans  la  veine  cave,  6c ,  du  côté  gauche,  dans  l’é- 
inulgente. 

Tant  que  les  vaiffeaux  fpermatiques  font  dans  la 
cavité  du  ventre ,  la  membrane  cellulaire ,  où  ils  font 
enveloppés,  eft  beaucoup  plus  délicate,  6c  a  des 
cellules  plus  larges ,  que  îorfqu’ifs  font  fortis  de  la 
même  cavité.  A  mefure  qu’ils  paffent  fous  le  mufcle 
tranfverfal,  fous  le  mufcle  oblique  interne,  6c  à  tra¬ 
vers  le  mufcle  oblique  externe,  ils  reçoivent  des  par¬ 
ties  adjacentes  une  addition  confidérable  de  mem¬ 
brane  cellulaire  ;  6c ,  lorfqu’iis  ont  paffé  à  travers  l’ou° 
verture  tendineufe  du  dernier  des  mufcles  que  je 
viens  de  nommer,  cette  expanfion  des  fibres  mufcu- 
îaires,  qu’on  appelle  le  crémafter,  les  couvre  &  les 
enveloppe,  aufli  bien  que  leur  tunique  cellulaire  ( a ). 

( a )  Le  paffage  des  vaiffeaux  fpermatiques  fousde uxdes 
muxcles ,  &  à  travers  le  troifieme  ,  eft  une  circonftance 
d’une  grande  importance  ,  &  dont  tout  praticien  doit 
être  bien  inftruit. 

La  do&rine  communément  reçue  eft,  qu’il  y  a  dans 
chacun  des  mufdes  obliques  &  dans  le  mufcle  tranf¬ 
verfal  une  ouverture  tendineufe  ,  pour  le  paffage  des  cor¬ 
dons  fpermatiques  ;  &  ces  ouvertures  fuppofées  font  ap¬ 
pellees  les  anneaux .  Or  c’eft  une  erreur ,  ou  font  même 
tombés  quelques  auteurs  très-modernes ,  qui  ont  écrit  fur 
l’anatomie  :  & ,  comme  s’ils  euffent  appréhendé  que  leur 

La 

✓  ~ .  '  'j 


x 


s 


ou  Hydrocele.  ij 

» 

La  membrane  qui  environne  toute  cette  par- 
«ion  des  vaifTeaux  fpcrmatiques  «,  qui  eft  à  l’exté¬ 
rieur  du  bas-ventre  ,  s’appelle  la  tunique  commutfe, 
ou  la  tunique  vaginale  du  cordon  ;  &  elle  eft  f 
comme  il  a  déjà  été  dit  ci-deffus ,  purement  cel¬ 
lulaire,  n’ayant  abfolument  d’autre  cavité  que  Tes 
cellules,  fortement  adhérentes  de  toute  part  à  la 
furface  des  fufdits  vaiiTeaux ,  &  abondamment 
fournie  de  vaifTeaux  lymphatiques. 

Il  eft  d’une  très- grande  importance  d’avoir  une 
idée  jufte  de  la  ftruéfure  de  cette  partie  du  cor¬ 
don  fpermatique.  L’ancien  terme  ,  tunique  vagi¬ 
nale ,  en  donnoit  une  très-fauffe  ;  il  donnoit  à 
entendre  que  les  vaifTeaux  étoient  contenus  dans 
la  tunique  comme  dans  une  efpece  de  gaine ,  ôc 
que  fi  les  fufdits  vaiffeaux  n’y  étoient  pas ,  cette 
tunique  formeroit  un  fac  vuide  ,  &  n’ayant  qu’une 

exprefficm  n’eut  pas  donné  une  idée  affez  fauTTe ,  quel¬ 
ques-uns  d’eux  ont  pris  la  peine  de  nous  repréfenter  par 
des  figures  toutes  ces  ouvertures  avec  leurs  gradations 
régulières ,  au-deftus  &  derrière  Tune  de  l’autre.  Mais 
rien  ne  peut  être  plus  oppoîé  à  la  nature  que  ce  que 
représentent  ces  figures.  Les  vaifTeaux  fpermatkjues  ne 
pafTent  jamais  à  travers,  mais  toujours  fous  le  mufcie  rranf* 
verfal  &  le  mufcie  oblique  interne  ,  à  une  diftance  telle 
qu’ils  ne  peuvent  jamais  être  affeétés  par  leur  aétion  ,  ou 
iouffrir  de  leur  part  aucun  refferrement  ou  aucun  étran¬ 
glement.  Au  contraire  ,  le  cordon  fpermatique  paffe  tou¬ 
jours  a  travers  une  ouverture  pratiquée  dans  cette  vue 
dans  le  tendon  du  mufcie  oblique  interne.  Il  eft  expofé 
à  être  afFeéfé  par  Taction  de  ce  mufcie;  &  ,  lorfqu’il  eft 
accompagné  d’une  portion  d’inteftin,  comme  dans  le  cas 
vd’une  hernie  ,  c’eft  cette  ouverture  tendirieufe  qui  pro¬ 
duit  l’étranglement,  les  fymptômes ,  &  le  danger:  cir- 
confiance  qui  eft  d’une  telle  conféquence  ,  qu’il  faut  qu’elle 
foi t  connue  de  tout  homme  qui  eft  dans  le  cas  d’être 
appelle  pour  opérer  fur  une  hernie  étranglée. 

Tome  //,  B 
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feule  cavité.  Or ,  rien  ne  peut  être  plus  contraire 
à  la  vérité  (a). 

Voilà  une  des  grandes  caufes  de  la  plupart  des 
erreurs  qui  ont  été  commifes  dans  la  defcription  des 
maladies  qui  ont  ou  que  l’on  fuppofe  avoir  leur 
iiege  dans  cette  partie  :  &  en  conféquence  je 
prends  la  liberté  de  répéter,  que  cette  tunique 
n’a  point  de  cavité  particulière ,  mais  qu’elle  n’eft 
dans  toute  fon  étendue  qu’une  {impie  membrane 
cellulaire ,  &  qu’elle  fe  termine,  en  grande  partie, 
précisément  au-deïïus  de  l’épididyme,  quoiqu’on 
en  puifte  fuivre  une  continuation  fur  la  furface 
de  la  tunique  vaginale  du  tefticule. 

Les  tuniques  du  tefticule  font  feulement  au 
nombre  de  deux  ;  fqavoir ,  la  tunique  vaginale , 
ou  ce  fac  qui  l’enveloppe  d’une  maniéré  lâche , 
fans  avoir  avec  lui  aucune  adhérence,  excepté  dans 
une  feule  partie;  &  la  tunique  albuginée,  qui  eft 
l’enveloppe  propre  &  immédiate  de  fa  ftru&ure 
vafculaire.  Il  eft  néceftaire  d’avoir  une  idée  vraie  & 
claire  de  ces  tuniques ,  pour  bien  comprendre  les 
maladies  auxquelles  cette  glande  eft  fujette;  &, 

Ça)  M.  De  la  Faye  lui-même,  dont  les  notes  furDio- 
nis  ont  rendu  les  ouvrages  du  dernier  plus  utiles  ,  eft 
tombé  dans  l’erreur  commune  au  fujet  de  cette  tunique, 
en  lafuppofant,  ainfi  que  la  vaginale,  formée  de  la  même 
membrane  ,  &  en  accordant  une  cavité  ou  un  fac  à  la 
premiere. 

«  Il  faut  remarquer,  dit-il ,  que  la  tunique  vaginale  & 
la  gaine  du  cordon  fpermatique,  font  une  continuation 
du  tiflu  cellulaire  du  péritoine ,  qui  s’allonge  pour  enve¬ 
lopper  le  tefticule  ;  à  l’endroit  ,  où  cette  continuation 
s’élargit,  la  nature  a  formé  une  cioifcn  qui  empêche  la 
communication  qui  fe  trouveroit  entre  l’intérieur  de  la 
gaine  du  cordon  fpermatique,  tk  celui  de  la  tunique  va¬ 
ginale.  » 
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poür  acquérir  cette  connoiftance  parfaite ,  il  faut 
examiner  les  tefticules ,  non-feulement  dans  l’état 
où  ils  font  chez  les  adultes  ,  mais  encore  dans 
celui  où  ils  font  chez  les  enfants  ,  &  même  dans 
les  fœtus  avant  leur  naiftance,  parceque  chacun 
de  ces  états  a  fes  particularités,  &  qu’lis  tendent 
tous  à  expliquer  la  véritable  nature  des  maladies 
auxquelles  ces  glandes  font  fréquemment  fujettes. 

Les  tefticules  de  fefpece  humaine  font  toujours 
formés  dans  la  cavité  du  ventre  ,  &  ils  y  reftent 
jufqu’au  temps  de  la  naiftance  du  fœtus,  ou  ils  n’en 
fortent  que  fort  peu  de  temps  auparavant.  Tant 
qu’ils  font  dans  le  bas-ventre,  ils  ne  font  couverts 
que  par  une  feule  tunique,  qui  adhere  fortement 
à  leur  ftrufture  vafculaire  ;  &  dérive  évidemment  du 
péritoine, de  lamême  maniéré  que  la  tunique  externe 
de  chacun  des  vifceres  contenus  dans  la  fufdite 
cavité.  Leur  fttuation,  durant  les  premiers  mois^ 
eft  plus  haute  que  dans  les  derniers  ;  & ,  à  mefure 
que  le  fœtus  augmente  en  volume,  ils  defcendent 
infenftblement.  Dans  la>  cavité  du  bas-ventre  ,  de 
chaque  côté ,  un  peu  au-deffous  des  tefticules ,  il 
y  a  une  petite  ouverture  ou  un  petit  orifice  ,  qui 
conduit  dans  unfacou  un  kyfte  petit,  mais  ferme 
membraneux ,  dont  la  partie  fupérieure  ou  le  col 
pafte  à  travers  l’ouverture  qui  eft  dans  les  tendons 
des  mufcles  obliques  externes  ,  tandis  que  la  partie 
inférieure  ou  le  petit  fac  a  fa  place  à  l’extérieur 
des  fufdits  mufcles  dans  l’aine,  enveloppé  dans  la 
membrane  cellulaire  commune.  Ces  orifices  font 
toujours  ouverts  jufqu’à  la  naiftance  du  fœtus,  & 
très-fréquemment  pendant  quelque  temps  après: 
& ,  durant  tout  cet  efpace  de  temps ,  les  fufdits 
petits  facs  ont  une  communication  libre  &  entière 
avec  la  cavité  du  ventre. 
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Par  le  moyen  de  Ces  orifices ,  les  tefticuîes  par¬ 
ient  de  la  cavité  du  bas-ventre ,  par  les  ouvertures 
tendineufes ,  dans  les  petits  facs  fitués  aux  aines. 
Mais  le  temps  où  ils  defcendent  ainfi  n’eft  en  au¬ 
cune  façon  certain  ;  quelquefois  c’efi  précifément 
avant  la  riaiffance  ;  d’autres  fois  c’efi  auili~tôt  après  ; 
tantôt  ils  gliffent  aufiî-tôt  dans  le  fcrotum  ;  tan¬ 
tôt  ils  (ajournent  un  temps  confidétabîe  dans  les 
aines;  &  il  arrive  chez  quelques  fujets  qu’ils  ne 
pailent  jamais  à  travers  le  mufcle,  mais  qu’ils  ref- 
îent  pour  toujours  dans  la  cavité  du  ventre.  Ce 
font  des  efpeces  de  jeux  de  la  nature  ;  mais,  fe* 
Ion  fon  cours  ordinaire ,  ils  pailent  promptement 
des  aines  dans  les  facs  fcrotaux  ,  la  communica¬ 
tion  entre  ces  facs  &  le  ventre  continuant  à  refter 
encore  ouverte  pendant  un  petit  efpace  de  temps. 

Nous  fuppofons  que  les  tefiicules  font,  bien  def- 
cendus  dans  les  petits  facs  :  alors ,  fi  ces  facs  font 
mis  à  découvert ,  il  paroitra  qu’ils  enveloppent 
d’une  maniéré  lâche  les  tefiicules ,  enforte  que  ces 
derniers  font  abfolument  exempts  de  toute  cohé¬ 
rence,  excepté  à  un  endroit,  où  le  fac  ôt  la  tu¬ 
nique  propre  du  tefiicuîe  ,  fçavoir  la  tunique 
albuginée  ,  font  fi  fortement  unis  ,  qu’ils  font 
clairement  &  évidemment  une  continuation  de 
la  même  membrane  :  &  ,  tant  que  la  commu¬ 
nication  avec  le  ventre  refie  libre ,  fi  l’on  divife 
les  facs  de  bas  en  haut ,  il  paroîtra  encore  d’une 
maniéré  également  évidente ,  que  la  membrane 
dont  ils  font  compofés  efi  une  continuation  ou  un 
prolongement  de  cette  partie  du  péritoine  qui 
revêt  les  mufcles  du  bas- ventre.- 

Quelque  temps  après  la  naifiance ,  les  cols  de 
ces  facs  fe  ferment  &  s’oblitèrent  ;  & ,  de  ce  mo¬ 
ment  ,  toute  communication  entre  leur  cavité  &£ 
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celle  du  ventre  celle.  Le  temps  où  cela  arrive 
eft  incertain,  &.  fujet  à  varier.  J’ai  vu  ces  facs 
tout-à-fait  fermés  dans  Tefpace  d’une  femaine , 
&  ouverts  au  bout  de  deux  mois;  & ,  dans  le 
même  fujet,  ils  ne  fe  ferment  pas  néceflairement 
dans  le  même  temps. 

Il  arrive  quelquefois  que,  ces  paflages  reliant 
ouverts,  une  portion  d’inteftin  s’infinue  dans  l’un 
d’eux,  l’empêche  de  fe  fermer,  produit" par» 
là  ce  que  Haller  appelle  une  hernie  congéniale  9 
maladie  qui ,  quoique  récemment  découverte  ,  a 
toujours  été  fort  fréquente  (a).  Il  arrive  encore 
quelquefois  qu’un  des  teflicules  relie  dans  Taine , 
précifément  en  dehors  de  l’ouverture  du  mufcîe 
abdominal  ;  &  que,  ne  defcendant  pas  jufqu’au  fond 
du  fcrotum ,  l’orifice  du  col  du  fac  ne  fe  ferme  pas 
du  tout ,  fans  qu’aucune  portion  d’intefiin  ou  d’é¬ 
piploon  y  foit  engagée. 

Lorfque  ces  orifices  ont  été  parfaitement  fermés^ 
il  n’y  a  plus  aucune  communication  future  entre 
les  cavités  des  petits  facs  &  celle  du  bas-ventre  ; 
Sc ,  depuis  ie  moment  où  cette  oblitération  a  heu  > 
il  n’ell  plus  polîible  à  aucun  corps  folide  ou  fluide, 
fl  petit  qu’il  puilTe  être  quant  au  volume  ou  quant 
à  la  quantité,  de  paffer  de  l’une  à' l’autre.  La  par¬ 
tie  fupérieure  ou  le  col  perd  alors  toute  apparence 
de  canal;  (k  la  partie  inférieure  ou  le  fac  enve¬ 
loppe  lâchement  letefticule  &  fon  épididyme  fans 
aucune  adhérence  ,  excepté  à  fa  partie  poftérieure* 
L’intérieur  ou  la  cavité  de  ce  fac  efl:  continuelle¬ 
ment  humeélée  par  la  tranfpiration  d’un  fluide , 
qui  efl  aufli  continuellement  reforbé  :  enforte  que 
tant  que  ces  parties  font  dans  un  état  fain  ,  ce 
fluide  n’efl:  filtré  que  dans  la  quantité  néceffaite 

(a)  Voyei  le  premier  Tome,  page  394-. 
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pour  lubréfier  &C  hume&er  les  furfaces  des  deins 
membranes ,  &  empêcher  par-là  qu’il  ne  fe  forme 
entre  elles  quelque  adhérence  contre  nature. 

On  peut  9  je  crois  9  tirer  des  proportions  que 
3e  viens  d’établir  les  conféquences  fuivantes  ,  qui 
ferviront  à  afïigner  &  à  expliquer  le  véritable  ca¬ 
ractère  &  le  fiege  de  quelques-unes  des  maladies 
en  queftion. 

i°.  Les  petits  facs ,  qu’on  trouve  dans  les  aines  9 
font  des  parties  originairement  formées. 

2°.  Ils  y  font  placés  pour  y  recevoir  par  la 
fuite  les  teflicules  :  lorfque  la  partie  fupérieure 

ou  le  col  d’un  d’eux  fe  ferme  &  s’oblitère ,  la  par¬ 
tie  inférieure  ou  le  fac  conftitue  &  forme  ce  qu’on 
appelle  proprement  la  tunique  vaginale  du  îefti- 
cule  ,  qui  efb  par  conféquent  un  prolongement  origi¬ 
naire  &  véritable  du  péritoine. 

3°.  De  toutes  les  parties  contenues  dans  le 
s  fcrotum ,  ces  facs  font  les  feuls  qui  aient  jamais  une 
communication  naturelle  avec  la  cavité  du  ventre. 

4°.  Après  un  certain  efpace  de  temps ,  cette 
communication  celle. 

5°.  Quel  que  foit  le  fluide  qui  puiffe  s’épan¬ 
cher  des  vaiffeaux  fpermatiques ,  ou  s’amailer  8t 
s’extravafer  dans  les  cellules  de  la  tunique  com¬ 
mune  ou  dans  celles  du  dattos ,  il  n’eft  néan¬ 
moins  aucune  partie  de  ce  fluide  qui  puiffe  venir 
de  la  cavité  de  la  tunique  vaginale  du  teflicule  $ 
ou  être  reçue  dans  cette  cavité. 

6°.  Le  défaut  abfolu  de  la  fécrétion  de  ce  fluide  9 
qui  efl:  deftiné  à  hume&er  l’intérieur  de  la  tunique 
vaginale  &  l’extérieur  de  l’albuginée ,  doit  être 
fuivi  d’une  cohérence  contre  nature  entre  ces 
membranes ,  &  de  la  deftru&ion  totale  ou  par¬ 
tielle  de  la  cavité  de  la  premiere. 
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7°.  Si  ce  fluide  eft  dépofé  en  plus  grande  quan¬ 
tité  que  les  vaifleaux  abforbants  n’en  peuvent  re¬ 
pomper  ,  ou  fi  les  vaifleaux  abforbants  n’exécu¬ 
tent  pas  leurs  fondions ,  il  faut  qu’il  s’accumule 
dans  la  cavité  de  la  fufdite  tunique  ,  Si  que  ,  faute 
de  trouver  une  iflue  naturelle  pour  en  fortir  9  il 
l’amplifie  &  la  difiende  par  degrés. 

8°.  Comme  la  communication  naturelle  entre 
la  cavité  de  la  tunique  vaginale  &  le  ventre  n’eft 
détruite  qu’un  certain  efpace  de  temps  après  la 
naiflance  ,  l’oblitération  peut  fe  faire  à  la  partie 
fupérieure  ,  tandis  qu’il  y  a  encore ,  dans  la  partie 
inférieure ,  une  quantité  de  fluide  trop  confide- 
rable  pour  que  les  vaifleaux  abforbants  la  repom¬ 
pent  aufli-tôt;  &  ,  par  conféquent,  il  efi  poflible 
que  tel  ou  tel  enfant  ait ,  jufqu’à  ce  que  cette 
réforbtion  foit  faite,  une  véritable  hydrocele  delà 
tunique  vaginale  du  teflicule  ,  cas  qui  efi:  en  effet 
très-fréquent ,  quoiqu’on  fe  trompe  fouvenî  en  le 
prenant  pour  une  hernie  venteufe. 

9°.  Enfin  ,  le  fluide  de  cette  efpece  d’hydroceîe  9 
qui  eft  formée  par  le  fac  d’une  hernie  conginiale  , 
doit  être  logé  dans  la  cavité  de  la  tunique  vagi» 
nale  ;  tandis  que  tous  les  amas  de  férofité  ,  dans 
les  facs  de  toutes  les  autres  efpeces  de  hernies  * 
doivent  ,  de  toute  néceftité  ,  être  parfaitement 
diftinéfs  de  la  fufdite  tunique. 

Je  vais  à  préfent  paffer  à  l’examen  de  chaque 
différente  efpece  d’hydrocele  :  mais  auparavant 
je  profiterai  encore  de  la  patience  de  mes  lec~ 
teurs  pour  faire  mention  d’une  ou  de  deux  circonf- 
tances  ,  relatives  au  paflage  du  teflicule  de  la. 
cavité  du  ventre  dans  le  fcrotum ,  &  que  pro¬ 
bablement  ,  en  qualité  de  praticiens ,  ils  jugeront 
dignes  de  leur  attention* 


Hernie  Aqueuse 

.fai  dit  que  le  temps  où  les  tefticules  paffent 
du  ventre,  en  traverfant  Faine,  jufques  dans  le 
fer o turn  ,  n’eft  en  aucune  façon  certain  ;  qu'il 
varie  chez  les  différents  fujets;  que  même,  chez 
la  même  perfonne  ,  les  deux  teflicules  ne  depen¬ 
dent  pas  toujours  en  même  temps;  que  quelque¬ 
fois  un ,  d’autres  fois  tous  les  deux ,  relient  dans 
le  ventre  ou  dans  Faine,  pendant  un  efpace  de 
temps  considerable  après  la  naiffance  ;  &  qu’il 
arrive  encore  quelquefois  qu’un  d’eux ,  ou  tous 
les  deux ,  ne  dependent  jamais  dans  le  ferotum» 

Je  ne  connois  aucun  inconvénient  particulier 
dépendant  de  la  détention  d’un  te&icule  dans  la 
cavité  du  ventre.  Mais  fon  féjour  dans  Faine  ,  le 
rend  non-feulement  fujet  à  être  lézé  par  une  pref- 
lion  accidentelle,  &c.  mais  encore,  lorfqu’il  eft 
ainfi  lézé  ,  il  peut  jetter  dans  une  erreur  dange- 
reufe  ,  faire  attribuer  à  une  caufe  différente  le 
mal  qu’il  occafionne  ,  Ô£  déterminer  par-là  à  le 
traiter  d’une  maniéré  très-oppofée  à  celle  qu’il 
exige.  Ajoutez  encore  à  ces  considerations ,  qu’il 
n’y  a  aucune  efpece  de  maladie,  à  laquelle  le  tefti- 
cule  eft  fujet  dans  fa  Situation  naturelle,  qui  ne 
puifle  auffi  l’attaquer  dans  l’une  ou  l’autre  de  fes 
lîtuations  contre  nature. 

Premiere  Observation. 

On  m’envoya  chercher  avec  grande  précî- 
pitation  d’un  endroit  voifin  de  Limehoufe ,  & 
fon  mé  pria  d’apporter  avec  moi  tout  ce  qui 
m’étoit  néceSfaire  pour  faire  l’opération  d’un  bubo¬ 
nocele. 

Je  trouvai  un  jeune  homme  plein  de  force  9 
tk  accoutumé  à  faire  des  voyages  fur  mer3  qui 
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étoit  couché  en  travers  de  Ton  lit ,  &  qui  fe  plai- 
gnoit  d’une  douleur  très-aiguë  à  l’aine  &  au  dos. 
11  me  dit,  que  dans  la  matinée  du  jour  précédent , 
étant  à  travailler  à  bord  de  fon  vaiffeau  ,  il  s’étoit 
laiflé  tomber,  &  qu’il  s’étoit  frappé  à  l’aine  contre 
une  piece  de  bois  ;  que  ce  coup  lui  caula  une 
douleur  il  vive  ,  qu’il  en  perdit  connoiftance  ;  que 
fon  aine  étoit  aufli-tôt  devenue  enflée  à  un  point 
considérable  ;  qu’il  fe  fit  transporter  promptement 
chez  lui,  &  fit  venir  dans  Pinftant  même  fon  apo¬ 
thicaire  ,  qui  le  faigna,  le  mit  au  lit,  &  appliqua 
un  cataplafme  fur  la  tumeur  ;  qu’il  avoit  paffé  la 
nuit  fans  dormir,  &  en  Souffrant  beaucoup;  que, 
lorfque  fon  apothicaire  revint  le  voir  le  lende¬ 
main  matin,  il  lui  avoit  appris  une  circonstance 
dont  il  avoit  oublié  de  l’informer  ta  veille  ,  fça- 
voir ,  qu’il  avoit  eu  du  côté  bleflé  une  defcente, 
qui  n’avoit  jamais  été  parfaitement  réduite  ;  que 
l’apothicaire  ,  inflruit  de  cette  circonftance ,  l’avoit 
faigné  une  fécondé  fois,  avoit  fait  quelques 
efforts  pour  réduire  la  hernie,  mais  que  voyant 
qu’il  n’en  réfultoit  aucune  utilité ,  &  que  même 
ils  augmentoient  la  douleur,  il  y  avoit  renoncé, 

lui  avoit  donné  deux  lavements  &  un  purga¬ 
tif  ;  enfin,  que  ces  remedes n’ayant  pas  provoqué 
l’évacuation  qu’il  défiroit ,  &  qu’une  efpece  de 
tache  noire  commençant  à  fe  manifefler  fur  ta 
partie,  il  demandoit  un  prompt  fecours.  Dans  le 
moment  où  le  malade  Aniffoit  ce  récit,  l’apothi¬ 
caire  arriva ,  &  me  confirma  tout  ce  qu’il  venoit 
de  me  rapporter. 

La  douleur  étoit  excefïive ,  &,  tandis  que  je 
lui  faifois  quelques queftions,  il  fe  trouva  fort  mal, 
&£  vomit.  L’aine  &  le  ferotum  étoient  fort  enflés 
&  très-durs  ;  mais ,  en  général,  la  forme  &  l’appa- 
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rence  de  la  tumeur  ne  me  parurent  pas  reflem® 
bler  à  celles  d’un  bubonocele  :  au  lieu  d’avoir  une 
dire&ion  oblique  de  l’ilion  vers  le  pubis ,  elle  étoit 
couchée,  em  quelque  façon,  en  travers  de  l’aine. 
Le  fcrotum  étoit  gros  &  enflé ,  mais  je  crus  fentir 
qu’il  avoit  beaucoup  plus  de  dureté  que  je  n’en 
avois  trouvé  toutes  les  fois  qu’une  portion  d’in- 
îeftin  avoit  été  la  caufe  de  la  tumeur  ;  & ,  quant 
à  l’altération  dans  la  couleur,  j’avoue  qu’elle  ne  me 
donna  pas  beaucoup  d’inquiétude,  car  il  ne  paroif- 
foit  pas  du  tout  qu’elle  fut  l’effet  de  la  gangrene , 
mais  elle  avoit  toutes  les  apparences  d’une  extra- 
vafation  ou  d’une  ecchymofe.  Cependant  ,  d’un 
autre  côté ,  le  malade  n’avoit  pas  eu  ce  qu’on 
pouvoit  appelier  une  bonne  Celle  depuis  trois  jours, 
il  avoit  eu  beaucoup  d’agitation  &  d’anxiétés,  il  avoit 
vomi  ;  fon  ventre  étoit  ferré  ,  dur ,  douloureux,  & 
fon  pouls  étoit  très-vite.  Je  ne  tirai  que  fort  peu  de 
lumières  de  l’examen  de  fa  tumeur,  car  la  douleur 
étoit  fl  vive ,  qu’il  ne  pouvoit  fupporter  le  plus 
léger  attouchement.  Néanmoins  ,  d’après  l’exa¬ 
men  ,  tel  qu’il  me  fut  poflible  de  le  faire ,  il  me 
parut  que  fl  ce  cas  étoit  une  hernie  inteftinale  9 
elle  avoit  un  caraétere  qui  ne  refiTembloit  pas  à 
toutes  celles  que  j’avois  vues,  &  je  ne  l’aurois 
pas  même  foupçonnée,  fans  la  circonftance  du  ban¬ 
dage  que  le  malade  avoit  porté  ,  par  le  confeil 
d’un  chirurgien  renommé.  Je  fis  encore  de  nou¬ 
velles  queftions  touchant  cette  hernie,  fk  l’on  me 
dit  qu’elle  l’avoit  mis  dans  le  cas  de  porter  un 
bandage  les  quatre  premieres  années  de  fon  en¬ 
fance  ,  mais  qu’il  n’avoit  jamais  maintenu  Pinteftin 
totalement  ou  parfaitement  en  haut  ;  qu’en  prenant 
de  l’accroiflement ,  il  fut  obligé  de  le  laiflfer,  à 
caufe  de  la  douleur  qu’il  lui  caufoit  ;  que  depuis 
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qu’il  l’avoit  laiffé  ,  il  n ’avoit  remarqué  aucun 
changement  dans  la  tumeur,  quant  à  fa  filiation  , 
&  que  s’il  en  avoit  obfervé  un  léger,  c’étoit  par 
rapport  à  fon  volume  ;  enfin ,  qu’elle  ne  lui  avoit 
jamais  caufé  aucune  peine  ni  aucune  incommo¬ 
dité  ,  tant  qu’il  n’y  avoit  pas  touché,  &  qu’il  avoit 
eu  foin  d’empêcher  que  la  ceinture  de  fa  culotte 
ou  fa  montre  ne  la  comprimât  trop.  Il  s’en  falloit 
beaucoup  que  cela  fût  fatisfaifant  ;  8c  ,  comme  l’état 
préfent  des  parties  n’étoit  en  aucune  façon  favo¬ 
rable  pour  une  opération  ,  je  me  déterminai  , 
avant  d’employer  tout  autre  moyen ,  à  effayer  ce 
que  pourroit  faire  un  fort  cathartique. 

En  conféquence  on  donna  aufîi-tôt  au  malade 
un  lavement  ffimulant,  8c  on  lui  fit  avaler  une 
diffolution  d’une  once  8c  demie  de  fil  de  Glauber 
dans  deux  onces  d’une  infufion  de  fine ,  qui , 
dans  l’efpace  d’une  heure,  ou  un  peu  plus,  pro- 
duifit  une  évacuation  fi  abondante  ,  que  le  ventre 
devint  libre  &  mou  ,  8c  que  nous  fumes  abfolu- 
ment  délivrés  de  toute  crainte  relative  à  un  étran¬ 
glement. 

On  appliqua  fouvent  des  fomentations ,  des 
cataplafmes  ,  8cc.  fur  la  tumeur,  qui  dans  l’efpace 
de  trois  ou  quatre  jours  commença  à  s’affaiffer; 
8c  au  bout  de  fept  ou  huit ,  le  ferotum  étoit  tel¬ 
lement  débarraffé,  qu’il  permit  l’examen  le  plus 
facile  8c  le  plus  exaéf.  Ce  fut  alors  que  nous  fûmes 
convaincus  qu’il  ne  contenoit  point  de  tefficule  : 
& ,  en  rapportant  cette  ciconflance  au  malade, 
il  dit  qu’il  n’en  avoit  jamais  eu  de  ce  coté.  Cette 
déclaration  expliqua  toutes  les  difficultés,  8c  tous 
les  phénomènes  de  l’accident.  , 

Lorfque  les  effets  du  coup  furent  détruits  ,  il 
parut  à  l’aine,  précisément  à  côté  de  l’ouverture  du 
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tendon  abdominal ,  un  tefticule  de  forme  &  de 
volume  naturel,  qui ,  ayant  été  très-meurtri ,  avoit 
été  la  caufe  de  tout  le  mal. 

Deuxieme  Observation. 

Un  pauvre  homme  vint  à  l’hôpital  de  S.  Bar- 
thelemi,  implorant  un  prompt  fecours  contre  une 
enflure  qu’il  avoit  à  l’aine ,  &  pour  laquelle  il 
avoit  pris  ,  pendant  le  cours  du  dernier  mois  , 
des  gouttes  &  d’autres  remedes  de  charlatans  , 
qui ,  fans  le  guérir ,  lui  avoient  fait  dépenfer  juf- 
qu’à  fon  dernier  Hard.  En  levant  un  emplâtre  qui 
étoit  très- adhérent ,  je  trouvai  une  tumeur  con- 
fldérable  &  douloureufe ,  mais  en  même  temps 
fl  mobile ,  qu’il  ne  paroiflfoit  pas  qu’elle  dépendit 
de  quelque  état  morbifique  des  glandes  ingui¬ 
nales. 

»> 

Voici  le  détail  que  me  fit  le  malade  touchant 
fa  maladie.  Il  me  dit  qu’il  avoit  toujours  eu  une 
tumeur  à  cette  aine ,  &  qu’il  n’avoit  jamais  eu  de 
teflicule  du  même  côté  ;  que  dans  fa  jeuneflfe  il 
avoit  porté  ,  à  caufe  de  cette  tumeur ,  un  ban¬ 
dage  ,  parcequ’on  la  regarda  comme  une  hernie  ; 
que  lorfqu’il  commença  à  travailler  pour  gagner 
fa  vie,  il  ne  lui  fut  pas  poflîbîe  de  fupporter  l’in¬ 
commodité  que  ce  bandage  lui  occaflonnoit,  & 
qu’en  conféquence  il  le  quitta  ;  que  depuis  ce  temps 
il  n’avoit  jamais  remarqué  aucun  changement  dans 
la  tumeur ,  &  qu’elle  ne  lui  caufa  jamais  aucune 
peine ,  jufqu’au  moment  où  il  gagna  une  gonor¬ 
rhée,  c’éft-à-dire ,  environ  deux  mois  auparavant  ; 
&  que  cette  gonorrhée  ayant  difparu  fubitement9 
la  tumeur  de  l’aine  étoit  devenue  confidérable  & 
douloureufe. 
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En  un  mot ,  cet  homme  avoit  eu  une  hernie 
humorale  du  tefticule  dans  Faine  ;  6c  ,  par  le  moyen 
d’un  traitement  convenable  ,  de  la  ïaignée ,  des 
cataplafmes  &  du  repos,  il  fe  rétablit  en  peu  de 
temps. 


Troisième  Observation. 

Un  homme  de  moyen  "âge  vint  à  l’hôpital  de 
S.  Barthelemi ,  pour  confulter  fur  une  tumeur  qu’il 
avoit  à  Faine. 

Il  jouilfoit  en  apparence  d’une  bonne  fanté. 
La  tumeur  étoit  d’une  forme  ovale  ou  femblable  à 
celle  d’un  œuf,  indolente  îorfqu’on  ne  la  com- 
primoit  pas,  parfaitement  mobile,  fituée  précifé- 
ment  dans  Faine  ;  6c  plus  d’une  perfonne  s’étoit 
trompée  en  la  prenant  pour  un  bubon  ou  pour 
un  bubonocele.  Lorfqu’on  la  manioit  ou  qu’on  la 
comprimoit  fortement  en  conféquence  de  la  der¬ 
nière  opinion,  elle  étoit  douloureufe  pendant  quel¬ 
ques  heures  après,  6c  les  douleurs,  pour  me  fer- 
vir  des  propres  expreflions  du  malade,  s’étendoient 
jufques  dans  fon  dos.  Elle  étoit  au  côté  gauche, 
6c  ,  de  ce  côté  ,  il  n’y  avoit  point  de  tefbcule  dans 
le  fcrotum  ,  6c  il  n’y  en  avoit  jamais  eu;  mais 
du  côté  droit ,  tout  étoit  dans  Fétat  où  il  devoit 
être.  Le  malade  dit ,  que  depuis  deux  ans  cette 
tumeur  s’étoit  conlidérablement  augmentée  ,  6c 
qu’elle  lui  étoit  devenue  en  même  temps  fort  in¬ 
commode. 

Il  me  parut  clair  que  la  tumeur  étoit  produite 
par  le  tefticule  gauche,  qui  étoit  dans  un  état  de 
maladie ,  mais  néanmoins  très-capable  de  foufFrir 
l’extirpation.  Je  confeillai  au  malade'  de  fe  fou- 
mettre  à  l’opération ,  6c  il  y  confentit  ;  mais ,  fur 
ces  entrefaites,  feu  M.  Griffilhs,  qui  étoit  alors 
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un  de  nos  affilants ,  entra  dans  la  chambre  ,  & 
je  le  priai  d’examiner  le  cas:  j’ignore  s’il  ne  fit 
pas  afîez  d’attention  à  toutes  les  circonftanccs,  ou 
s’il  fut  déterminé  par  quelque  autre  raifon  y  mais  il 
foutint  que  c’étoit  une  tumeur  d’une  autre  efpece, 
qu’on  pouvoit  détruire  pgr  les  médicaments  in¬ 
ternes  ,  &  il  détourna  le  malade  de  l’opération 
que  je  lui  avois  confeillée.  Après  cette  délibéra* 
îion ,  je  ne  le  gardai  pas  dans  l’hôpital. 

Quelques  mois  après  ,  l’enflure  devenant  de  plus 
en  plus  confldérable ,  &  de  plus  incommode,  il 
alla  à  l’hôpital  de  S.  Georges.  Les  chirurgiens  de 
cet  hôpital  furent  de  mon  fentiment ,  &  lui  don¬ 
nèrent  le  même  confeil  qu’il  avoit  reçu  de  moi.  II 
iouflrit  donc  l’opération ,  &  fut  guéri  par  l’extirpa¬ 
tion  d’un  teftieule  qui  n’avoit  jamais  été  plus  bas 
que  l’aine  ,  &  qui  étoit  alors  devenu  fquirreux. 

Quatrième  Observation. 

Feu  M.  Hollingxvorth  me  pria  d’aller  voir  avec 
lui  un  malade  dans  le  voiflnage  de  Clerkemvelh 
C’étoit  un  homme  ,  âgé  d’environ  cinquante-cinq 
ans  ,  qui  avoit  à  l’aine  droite  une  large  tumeur 
cancéreufe  ulcérée  ,  avec  des  bords  très- calleux. 
Il  en  fortoit  continuellement  une  grande  quantité 
de  fanie  très-puante  ,  elle  faignoit  abondamment 
quelquefois ,  &  elle  étoit  toujours  extrêmement 
douloureufe. 

Le  malade  nous  rapporta  que  ,  lorfqu’elle  com-  ' 
mença  à  lui  caufer  de  la  douleur,  il  l’avoit  mon¬ 
trée  à  deux  chirurgiens  herniaires  fameux  ;  que 
l’un  d’eux  lui  avoit  dit  qu’elle  étoit  occafionnée 
par  le  déplacement  d’une  portion  d’épiploon,  6c 
lui  avoit  offert  de  le  guérir ,  moyennant  vingt 
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guînées ,  en  en  faifant  l’amputation  ;  que  l’autre , 
plus  modefte  ou  moins  téméraire  *  s’étoit  contenté 
de  lui  faire  acheter  deux  bandages  ,  mais  qu’il 
n’avoit  jamais  pu  porter  ni  l’un  ni  l’autre. 

Lorfque  M.  Hollingworth  me  mena  voir  ce 
malade ,  un  guérideur  de  cancers  fortoit  de  chez 
lui.  Il  avoit  appliqué  fur  la  tumeur  un  caudique, 
qui ,  au  rapport  du  malade  ,  aufli-bien  que  par 
l’état  de  l’ulcere ,  paroidoit  avoir  fait  un  terrible 
ravage. 

Aucun  de  ceux  qui  avoient  vu  ce  malade  ,  n’a¬ 
voit  remarqué  que,  du  côté  où  étoit  la  tumeur, 
il  n’y  avoit  point  de  tedicule  dans  le  fcrotum  ; 
&,  ce  qu’il  y  a  de  plus  étonnant ,  le  malade  lui- 
même  n’avoit  pas  fait  cette  obfervation. 

L’état  de  l’homme  &  de  (on  ulcere  ne  permettoit 
pas  qu’on  entreprit  aucune  opération  chirurgicale. 
Mon  avis  fut  donc  de  fe  borner  à  panfer  l’ulcere 
légèrement,  &  d’avoir  recours  pour  procurer  du 
foulagement  à  la  teinture  thébaïque.  Cet  avis  fut 
fuivi ,  durant  le  court  efpace  de  temps  pendant 
lequel  il  vécut. 

Nous  l’examinâmes  après  fa  mort ,  St  nous  trou¬ 
vâmes  que  la  maladie  confidoit  dans  un  tedicule 
cancéreux ,  placé  dans  l’aine  ,  dont  les  vaideaux 
fpermatiques  étoient  variqueux  St  noueux  dans 
tout  leur  trajet  jufqu’aux  reins  ,  avec  des  veffies 
d’une  férofité  jaunâtre  répandues  qà  St  là  dans  la 
membrane  cellulaire.  Les  glandes  lymphatiques 
autour  des  vertebres  des  lombes  étoient  dans  un 
état  morbifique ,  audi-bien  que  le  foie  ;  & ,  fur 
la  furface  du  rein  droit ,  il  y  avoit  un  amas  d’une 
fanie  très-puante. 
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SECTION  IV. 


Anaf arque  du  Scrotum . 

LE  fcrotum  efl  une  poche  commune  aux  deux 
tefticules ,  6c  il  eft  compofé  de  l’épiderme , 
de  la  peau  ,  &  de  ce  que  tous  les  anatomiftes 
font  aujourd’hui  convenus  d’appeller  le  dartos  9 
qui  eft  une  membrane  cellulaire  d’un  tifTu  lâche  , 
totalement  exempte  de  graifle ,  &  dont  les  cellules 
ou  cavités  ont  par-tout  Tune  avec  l’autre  la  plus 
libre  communication. 

Comme  cette  membrane  n’a  aucune  commu¬ 
nication  avec  la  cavité  du  bas-ventre  par  le  pé¬ 
ritoine  ,  il  eft  clair  que  ,  quelle  que  puiffe  être  Fef- 
pece  ou  la  quantité  de  fluide  qui  s’y  dépofe  ,  il 
ne  peut  venir  de  la  fufdite  cavité  ,  quand  même 
le  malade  feroit  attaqué  d’une  alcite.  Mais ,  d’un 
autre  côté  ,  comme  fes  cellules  ont  une  libre  cor- 
refpondance  avec  celles  de  la  membrane  cellu¬ 
laire  commune  qui  efl  répandue  par-tout  le  corps , 
elles  feront  fujettes  à  être  affeélées,  par  toutes  les 
maladies  qui  ont  leur  fiege  dans  cette  membrane, 
c’eft-à-dire  ,  par  toutes  les  maladies  qui  procèdent 
d’un  fang  appauvri ,  ou  du  défaut  de  la  fécrétion 
urinaire  ,  ou  de  l’état  des  vaiffeaux  abforbants  qui 
les  rend  incapables  de  remplir  leurs  fondions  : 
6c,  par  conféquent,  dans  i’anafarque  6c  la  leuco- 
pblegmatie ,  elles  deviendront  le  fiege  d’une  ex- 
travafation  aqueufe. 

Cette  enflure  aqueufe  du  fcrotum  ,  quoiqu’elle 
foit  très-fouvent  un  fymptôme  d’hydropifie  ,  6c 
qu’elle  accompagne  très-fréquemment  l’anafarque 
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unîverfelle ,  &  cet  amas  particulier  d’eau  dans  le 
bas-ventre  ,  qu’on  appelle  Xafciu  9  ne  dérive  ce¬ 
pendant  pas  61  ne  peut  dériver  ,  même  dans  le 
dernier  cas ,  de  la  cavité  de  l’abdomen  ,  mais  elle 
fe  borne  au  tiffu  cellulaire  qui  eft  placé  à  l’exté¬ 
rieur  du  péritoine.  L’eau  qui  vient  de-là  diftend  le 
fcrotum  ,  de  la  même  maniéré  ,  &  par  les  mê¬ 
mes  raifons  ,  qu’elle  diftend  fouvent  les  pieds  &€ 
les  jambes.  Les  cellules  du  dartos  étant  larges  & 
abfolument  exemptes  de  graille  *  la  peau  qui  les 
couvre  étant  très-fufceptibîe  de-dilatation ,  &  l’é¬ 
panchement  aqueux  pouvant  par-là  fe  faire  dans 
cette  partie  en  plus  grande  quantité  que  dans  la 
plupart  des  autres,  il  en  eftréfulté  qu’on  en  a  fait 
mention  comme  d’une  maladie  particulière,  quoi¬ 
qu’il  ne  fort,  à  proprement  parler,  qu’un  fymp- 
tôme. 

Le  cas  aâuel,  tel  que  je  viens  de  l’expofer,  & 
la  véritable  méthode  de  le  traiter  confidant  dans 
l’adminiftration 'des  remedes  internes,  on  la,  je 
crois ,  mal-à  propos  rangé  parmi  les  efpeces  d’hy- 
drocele  ,  quoiqu’il  foit  certain  que  la  nature  de 
la  matière  contenue  piiTe  admettre  l’ufage  de  cette 
cxpreffion. 

C’eft  en  effet  une  maladie  ,  qu’il  appartient  par¬ 
ticuliérement  aux  médecins  de  traiter  :  mais  comme 
il  eft  de  quelque  importance  d’être  en  état  de  la 
diftinguer  des  autres  maladies  qui  affeêlent  les  mê¬ 
mes  parties  ou  les  parties  voifines  ,  &  que  les  chi¬ 
rurgiens  font  fouvent  appelles  pour  remédier  à 
quelques-uns  des  inconvénients  auxquels  elle  donne 
naiffance  ,  il  ne  peut  pas  être  hors  de  propos 
d’en  faire  ici  l’hiAoire  en  peu  de  pots  ,  &  d’ex- 
pofer  la  méthode  chirurgicale  la  plus  convenable 
pour  tenter  de  procurer  du  foulagement. 

Tome  IL  '  C 
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C’eft  une  tumeur  molle  ,  égale  ,  qui  occupe 
toute  la  partie  de  la  membrane  cellulaire  dans 
laquelle  les  deux  tefticules  font  enveloppés  ,  6c 
qui  conféquemment  eft  aufli  grofle  d’un  côté  que 
de  l’autre.  Elle  n’altere  pas  la  couleur  naturelle 
de  la  peau  ,  ou ,  pour  mieux  m’exprimer,  elle  ne 
la  rougit  ou  ne  l’enflamme  pas.  Si  la  quantité 
d’eau  n’eft  pas  grande  ,  6c  fi  la  diftenfion  n’eft 
pas  considérable  ,  la  peau  conferve  encore  quel¬ 
ques  rides.  La  tumeur  eft ,  pour  ainfi  dire  ,  pâ- 
teufe  ;  elle  reçoit  aifément  &  conferve  pendant 
quelque  temps  l’impreflion  des  doigts  ;  6c  elle  efl: 
divifée  prefque  également  par  le  raphé  ou  la  ligne 
du  fcrotum.  Le  cordon  fpermatique  efl:  parfaite¬ 
ment  libre,-  6c  conferve  fon  volume  naturel.  En¬ 
fin  les  tefticules  parodient  être  dans  le  milieu  de 
la  membrane  abreuvée.  Voilà  ce  qu’on  obferve, 
lorfque  la  maladie  efl:  dans  un  degré  modéré.  Mais  fi 
la  quantité  de  férofité  extravafée  efl:  confidérabie,  ou 
que  la  maladie  ait  fait  beaucoup  de  progrès,  la  peau, 
au  lieu  d’être  ridée  ,  efl:  lifte  ,  tendue,  &  annonce 
évidemment  le  fluide  qui  eft  deflous.  La  tumeur 
eft  froide  au  toucher,  elle  ne  retient  pas  fi  long¬ 
temps  l’impreflion  des  doigts ,  6c  elle  eft  toujours 
accompagnée  d’une  diftenfion  femblable  de  la 
peau  de  la  verge ,  dont  le  prépuce  eft  quelque¬ 
fois  tuméfié  6c  contourné  de  maniéré  à  préfenter 
un  afpeét  fort  défagréable.  Tels  font  les  fymptô- 
mes  locaux.  D’ailleurs  ils  font  fouvent  accompa¬ 
gnés  d’un  teint  jaune,  de  dégoût,  du  défaut  de 
la  fécrétion  urinaire  ,  de  feiles  muqueufes ,  de  l’en¬ 
flure  des  jambes,  &  de  la  dureté  du  ventre. 

Le  traitement  de  la  maladie  originaire  eft , 
comme  je  l’ai  déjà  dit,  du  reflbrt  delà  médecine, 
6c  elle  exige  Tadminiftration  des  remedes  internes. 
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Mais  Quelquefois  la  verge  6c  le  fcrotum  furchar- 
gés  caufent  tant  d’incommodités  au  malade ,  6c 
font  tellement  craindre  que  la  gangrene  ne  fur- 
vienne  ,  qu’il  devient  abfoîument  néceftaire  de  di¬ 
minuer  leur  volume  ;  6c  ,  d’autres  fois  ,  on  or¬ 
donne  de  dériver  la  férolité  extravafée  trop  abon¬ 
dante  de  la  partie  où  elle  a  fon  dege  ,  ou  de  lui 
procurer  une  ilfue,  pour  aider  le  traitement  in- 
;  terne. 

Les  moyens  chirurgicaux  en  ufage  pour  obte- 
;  rtir  cet  effet ,  s’appellent  en  général  fcarifications 
terme  dont  on  n’a  pas  encore  bien  établi  le  fens 
déterminé.  D’où  il  eft  quelquefois  arrivé  que  , 

\  un  ordre  générai  ayant  été  donné  ,  6c  la  méthode 
|  particulière  de  l’exécuter  ayant  été  abandonnée 
au  choix  de  gens  qui  n’étoient  pas  fuffifamment 
in flruits  fur  cet  objet ,  le  malade  a  couru  beaucoup 
;  de  danger,  6c  a  fouffert  un  dommage  confidéra- 
I  ble  ,  qu’on  auroit  pu  éviter. 

Les  moyens  propres  à  procurer  une  iffue  à  la 
férofité  épanchée  ,  font  au  nombre  de  deux  ,  fça- 
1  voir ,  la  piquure  6c  Tincifiom  La  premiere  fe  fait 
avec  la  pointe  d’une  lancette  ;  l’autre  ,  avec  ce 
I  même  inftrument,  ou  avec  un  biftouri. 


La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  fur  ce  fu~ 
jet,  fe  font  exprimés  à  l’égard  des  deux  métho¬ 
des  de  maniéré  qu’un  praticien,  qui  ne  les  auroit 
r  vu  mettre  en  pratique  que  rarement ,  feroit  dif- 
|  pofé  à  croire  qu’il  eft  fort  indifférent  d’employer 
l’une  ou  l’autre  ,  6c  que  la  sûreté  6c  l’utilité  des 
i  deux  font  tout* à-fait  égales  ;  ce  qui  eft  abfolu- 
?  ment  faux. 

Le  but  qu’on  fe  propofe ,  en  faifant  ufage  de 
Lune  ou  de  l’autre  ,  eft  de  procurer  du  foulage- 
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ment  au  malade  ,  en  offrant  une  iffue  au  fluide 
extravafé  ;  &  ,  en  diminuant  le  volume  du  fcro- 
tum  ,  de  le  rendre  moins  incommode  ,  $£  moins 
expofé  à  fe  gangrener.  Il  eff  arrivé ,  dans  un  pe¬ 
tit  nombre  de  cas ,  que  cette  iffue  ouverte  a  opéré 
la  cure  radicale  de  la  maladie  originaire  ;  mais 
cet  heureux  effet  n’eff  qu’accidentel  ,  &  il  ne  faut 
pas  en  général  s’y  attendre.  On  n’a  en  vue  pour 
l’ordinaire  que  de  pallier;. &,  îorfque  le  malade 
ne  fuccombe  pas  tout-à-fait ,  il  faut  le  plus  fou- 
vent  qu’il  ait  recours  plufîeurs  fois  au  même 
moyen  palliatif.  Par  conféquent ,  s’il  y  a  quelque 
différence  entre  les  deux  méthodes  ,  quant  à  la 
sûreté  ,  on  ne  peut  pas  douter  qu’il  ne  faille  pré¬ 
férer  l’une  à  l’autre. 

Toutes  les  plaies  des  parties  membraneufes  , 
dans  les  analarques  &  les  hydropifîes  ,  font  né- 
ceffairement  accompagnées  de  douleur  &  de  dan¬ 
ger.  Elles  font  fujettes  à  s’enflammer,  elles  fup- 
purent  très-difficilement  ,  &  elles  fe  gangrènent 
iouvent  malgré  tous  les  efforts  qu’on  fait  pour 
l’empêcher.  Mais  ces  conféquences  funeftes  ar¬ 
riveront  d’autant  plus  probablement,  que  les  plaies 
feront  plus  confîdérables  &  plus  profondes.  Les 
fimpîes  piquures ,  faites  avec  la  pointe  d’une  lan¬ 
cette  ,  font  beaucoup  moins  fujettes  à  en  être  fui- 
vies ,  que  toute  autre  efpece  de  plaie  :  &  elles 
laifferont  ordinairement  la  peau  en  bon  état,  molle, 
fraîche,  fans  inflammation,  6c  telle  enfin  qu’elle 
permettra  de  réitérer  la  même  opération,  s’il  eff 
néceffaire.  Les  incifîons ,  au  contraire  ,  donnent 
naiffance  à  un  ulcere  douloureux  ,  crud  ,  dange¬ 
reux  ,  6c  qui  exige  des  foins  6c  des  précautions 
continuelles.  Les  piquures  ne  produifent  aucune 
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Incommodité ,  6c  elles  n’ont  befoin  ,  pour  tout 
panfement  ,  que  d’un  plumaffeau  fuperficiel. 

Mais ,  quoiqu’il  y  ait  une  fi  grande  différence 
quant  aux  (ymptômes ,  &  au  danger  qui  accom¬ 
pagne  les  deux  méthodes  ,  il  n’y  en  a  aucune 
quant  à  leur  effet.  La  communication  des  cellu¬ 
les  du  dartos  entre  elles  eff  (i  libre  ,  dans  toute  Ton 
étendue  ,  que  les  piquures  faites  avec  la  pointe  de 
la  lancette  à  quelques-unes  de  ces  cellules  les 
plus  fuperficielles  ,  donneront  iffue  à  toute  la 
quantité  d’eau  infiltrée  ,  auffi  sûrement  6c  aufli 
librement ,  qu’une  incifion  conffdérable  ,  &  fans 
aucun  des  inconvénients  ou  des  dangers  qui  ac¬ 
compagnent  la  derniere.  On  ne  guérira  la  maladie 
originaire  ,  à  moins  que  ce  ne  foit  par  un  pur  ac¬ 
cident  ,  ni  par  l’une  ni  par  l’autre  de  ces  métho¬ 
des.  Elles  ne  font  employées  uniquement  que 
pour  guérir  le  mal  local.  La  même  conffitutioti 
fubfiffant,  le  même  effet  s’en  fisivra  ordinairement, 
6c  la  même  voie  de  foulagement  fera  encore  né- 
ceffaire.  La  tranquillité  ,  l’exemption  des  mauvais 
fymptômes  6c  de  danger ,  6c  l’état  où  les  parties 
font  laiffées ,  rendent  l’une  des  deux  méthodes  - 
praticable  dans  tous  les  temps ,  &  fufceptibîe  d’ê¬ 
tre  réitérée  auffi  fouvent  qu’on  le  juge  néceffaire  : 
c’eft  tout  différent  à  l’égard  de  l’autre  ,  à  caufe  de 
la  fatigue,  de  la  gêne,  de  la  douleur  6c  du  dan~ 
ger,  qui  l’accompagnent  très- fréquemment». 

Cinquième  Observation. 

Un  homme ,  âgé  d’environ  cinquante-cinq  ans*, 
qui  avoit  mené  une  vie  aifée  ,  fut  attaqué  d’une 
enflure  anafarque  au  ventre  ,  aux  jambes  >  aux 
cuiffes,  au  fcrotum5  ôcà  la  verge  >  avec  les  fÿmpr- 
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tomes  généraux  qui  accompagnent  rrès -fréquem¬ 
ment  cette  maladie  :  c’eft- à-dire  qu’il  avoir  perdu 
Fappétit ,  que  Tes  urines  étoient  en  petite  quan¬ 
tité  &  très  -  colorées ,  que  Ton  ventre  étoit  dur, 
6>C  Ton  vifage  bouffi. 

11  avoir  pris  plufleurs  médicaments  par  le  con- 
feil  d'un  médecin  de  fa  province  ,  &  plufleurs  re- 
medes  de  charlatans  depuis  qu’il  étoit  arrivé  à 
Londres.  Mais  les  uns  &  les  autres  n’avoient  pro¬ 
duit  aucun  effet.  L’infiltration  aqueufe  augmentok 
chaque  jour,  &  l’enflure  de  la  verge  &  du  fcro- 
tum  devint  fl  incommode  ,  qu’elle  l’empêchait  de 
porter  la  culotte. 

Il  étoit  réduit  à  cet  état  ,  lorfqu’un  homme  qui 
le  foignoit  en  qualité  d’apothicaire  &  de  chirur¬ 
gien  ,  lui  propofa  de  donner  iflue  à  l’eau  infiltrée, 
par  une  incifion  faite  à  chaque  côté  du  fcrotum.  Il 
y  conférait ,  les  ineiflons  furent  pratiquées ,  <k  au 
bout  de  quelques  heures  le  fcrotum  fut  vuide  & 
flafque. 

Cinq  jours  après  cette  opération  ,  fon  chirur¬ 
gien  mourut ,  <k  l’on  me  pria  de  le  voir. 

Je  le  trouvai  dans  fon  lit ,  avec  un  ulcere  crud  , 
vilain,  douloureux,  de  chaque  côté  du  fcrotum, 
qui ,  quoiqu’il  eût  été  d'abord  débarrafifé  de  tout 
le  fluide  épanché  par  les  ineiflons  ,  s’étoit  de  nou¬ 
veau  rempli  d’une  quantité  de  féroflté  confldéra- 
ble,  &  étoit  en  même  temps  dur  &  enflammé. 
Les  bords  des  plaies  étoient  livides  ;  la  matière 
qui  en  découloit  étoit  une  fanie  décolorée  ;  la 
douleur  étoit  fl  confldérabîe ,  que  le  malade  ne 
pouvoit  goûter  aucun  repos  ;  fon  pouls  étoit  fré¬ 
quent  ,  dur  &  petit  ;  fa  refpiration  n’étoit  pas 
parfaitement  libre  ;  fon  urine  étoit  en  petite  quan¬ 
tité,  &  très- colorée  ;  fa  foif  étoit  très- incommode  ; 
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fon  ventre  étoit  dur  &  Terré  ;  &  ,  ayant  pris  un 
opiat  chaque  nuit  depuis  le  temps  de  l’opération  , 
il  n’avoit  pas  été  une  feule  fois  à  la  Telle  dans 
l’efpace  des  trois  derniers  jours. 

Je  panfai  les  incifions  avec  un  doux  digeflif, 
& ,  après  avoir  couvert  tout  le  fcrotum  d’un  ca- 
taplafme  chaud,  je  le  foutins  avec  un  fufpenfoir* 
J’ordonnai  auffi  qu’on  donnât  au  malade,  dans  l’inf- 
tant  même,  un  lavement ,  &  je  prefcrivis  pour  le 
lendemain  matin  un  purgatif,  qui  lui  procura  dans 
le  jour  fui  vaut  quatre  ou  cinq  Telles  ,  par  lesquel¬ 
les  fa  refpiration  devint  plus  libre  ,  &  fon  ventre 
plus  mou. 

Le  lendemain  ,  la  dureté  inflammatoire  du  fcro¬ 
tum  parut  céder ,  mais  être  en  même  temps  fui- 
vie  d’une  efpece  de  tuméfaction  emphyfémateufe  ; 
&,  au  bout  de  quatre  jours ,  à  compter  de  celui 
où  je  fis  ma  premiere  vifite  ,  tout  le  Tac  étoit  dans 
un  état  de  mortification  ,  malgré  l’ufage  continuel 
des  fomentations,  des  catapîafmes  ,  &c. 

Comme  le  malade  avoit  déjà  fait  ufage  d’une 
grande  quantité  de  médicaments  de  différentes  ef- 
peces ,  ce  fut  avec  beaucoup  de  peine  que  je  le 
déterminai  à  en  prendre  encore  de  nouveaux. 
Mais  à  force  de  lui  repréfenter  au  jufte  l’état  de 
fa  maladie,  &  le  danger  imminent  dont  Tes  jours 
étoient  menacés  ,  il  confentit  à  prendre  le  quin¬ 
quina  ,  avec  un  peu  de  confection  cardiaque  & 
de  teinture  de  racine  de  ferpentaire  ,  toutes  les 
trois  ou  quatre  heures. 

En  mettant  plein  une  cueiller  à  café  S  eau- de'- 
vie  dans  chaque  dofe  ,  les  forces  de  fon  eflomac 
furent  entretenues. 

Au  bout  de  trois  jours,  le  mal  &  la  douleur 
furent  confidérablement  diminués. 

C  iv 


\ 
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Le  fixieme  jour  ,  le-  malade  dormit  un  peu  fans 
le  fecours  d’aucun  opiat. 

Le  neuvième  jour ,  les  parties  gangrenées  pa¬ 
rurent  difpofées  à  fuppurer  ,  8c  la  fanie  étoit  en 
petite  quantité  ,  en  comparaifon  de  ce  qu’elle 
avoit  été. 

Le  douzième  jour ,  on  commença  à  voir  fain¬ 
ter  des  bords  *  une  matière  d’afïez  bon  carac¬ 
tère. 

Le  quinzième  jour  ,  une  fuppuration  louable 
fut  établie ,  &c  les  parties  gangrenées  étoient  par¬ 
tout  féparées  8c  prêtes  à  tomber.  Au  lieu  d’une 
petite  quantité  d’urine  très-colorée ,  elle  étoit  à 
peu  près  égale  à  la  quantité  de  boifîon  ,  &  elle 
avoit  les  meilleures  qualités.  Enfin  fextravafation 
aqueufe  des  jambes  ëc  des  cuiffes  étoit  confidéra- 
blement  diminuée. 

Le  malade  commença  alors  à  fe  îafïer  de  pren» 
dre  toujours  le  quinquina  fous  la  même  forme* 
En  conféquence  on  le  lui  donna  fous  une  autre  * 
&  l’on  mit  des  intervalles  plus  confidérables  en¬ 
tre  chaque  dofe.  De  plus,  fon  apothicaire,  pour 
favorifer  la  fécrétion  urinaire  ,  lui  donna  une  in- 
fufion  de  cendres  de  genêt  &  de  raifort  >  ce  qui 
répondit  très- bien  au  but  qu’il  fe  propofoit. 

Tout  le  ferotum  &  le  dartos  tombèrent  fous 
la  forme  d’une  large  efearre ,  &£  laiiïerent  les  tu¬ 
niques  vaginales  des  deux  tefticules  aufïî  nettes 
8c  aufîi  nues  que  fi  on  les  eût  difféquées.  Elles 
furent  bientôt  recouvertes  de  nouvelles  chairs , 
qui  remplirent  affez  bien  la  place  du  ferotum  ; 
&  ,  en  perfiftant  encore  pendant  quelques  fe  mai¬ 
ries  dans  l’ufage  des  mêmes  remedes,  le  malade 
parvint  à  recouvrer  une  parfaite  fanté» 
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Sixième  Observation. 

Un  homme ,  âgé  au  plus  de  quarante  ans ,  qui 
avoit-  fait  un  ufage  immodéré  des  liqueurs  fpiri- 
tueufes  ,  tomba  dans  le  même  état  que  le  malade 
qui  fait  le  fujet  de  fobfervation  précédente  :  c’efl> 
à-dire  ,  que  fon  vifage  devint  jaune  St  bouffi  ; 
que  fes  jambes ,  fes  cuifies ,  fon  fcrotum  St  fa 
verge ,  étoient  enflés  par  l’eau  épanchée  dans  leur 
tifiu  cellulaire  ;  qu’il  avoit  peu  ou  point  d’appé* 
tit  ;  St  que  fes  urines  étoient  en  très-petite  quan¬ 
tité,  &  très-colorées. 

Les  remedes  internes  ayant  été  employés  pen¬ 
dant  quelque  temps  fans  efficacité  ,  on  lui  con- 
feilla  de  fe  faire  faire  une  inciflon  de  chaque  côté 
du  fcrotum.  Par  ce  moyen,  toute  l’enflure,  tant 
du  fcrotum  que  delà  verge,  difparut  aufli-tôt ,  & 
le  malade  fe  félicitait  beaucoup. 

Mais  le  quatrième  jour,  à  compter  depuis  celui 
où  l’on  avoit  fait  l’opération  ,  la  féroflté  cefla  en¬ 
tièrement  de  couler,  St  la  partie  incifée  s’enfla, 
s’enflamma  ,  St  devint  très-douloureufe.  Les  fo¬ 
mentations,  les  cataplafmes,  St  les  digeftifs  con¬ 
venables  furent  employés  ,  mais  fans  que  la  dou¬ 
leur  diminuât  ,  St  fans  qu’on  remarquât  aucun 
changement  avantageux  dans  les  ulcérés. 

Le  fixieme  jour,  à  compter  toujours  depuis  ce¬ 
lui  où  les  inciflons  avoient  été  pratiquées ,  on  me 
pria  de  voir  le  malade ,  qui  s’étoit  foigné  lui- même  ; 
St  je  trouvai  que  l’enflure  dure  St  inflammatoire, 
qui  un  ou  deux  jours  auparavant  occupoit  tout  le 
fcrotum  ,  étoit  maintenant  diffipée  ,  St  qu’elle  étoit 
devenue  mollaflfe  St  livide  ,  principalement  au¬ 
tour  des  inciflons. 

Je  lui  propofai  de  prendre  le  quinquina  s  mais 
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il  n’y  voulut  pas  confentir,  &  j’ignore  de  quels 
médicaments  il  fit  ufage  *  parce  qu’il  ne  confuîta 
fur  ce  point  ni  fan  chirurgien  ordinaire ,  ni  moi. 
Les  fomentations  fpiritueufes  chaudes ,  avec  les 
eataplafmes  &  les  panfements  convenables,  furent 
continuées ,  mais  fans  aucun  fuccès. 

Je  vis  le  malade  le  matin  ,  quatre  jours  confé- 
cutifs  ,  pendant  lefquels  il  ne  goûta  que  peu  ou 
point  de  repos ,  fe  plaignant  de  plus  d’une  grande 
douleur  &  d’une  chaleur  brûlante  dans  le  ventre. 
L’extravafation  aqueufe  dans  les  cuiflfes  &  les  jam¬ 
bes  augmentoit  chaque  jour.  Tout  le  fcrotum ,  &C 
îa  peau  de  la  verge  ,  devinrent  noirs  &£  gangre¬ 
nés  ,  aufïi  bien  que  la  partie  du  pubis. 

Enfin,  le  onzième  jour,  à  compter  de  celui 
où  les  incifions  avoient  été  faites ,  le  malade  mou¬ 
rut. 

Septième  Observation. 

/ 

Un  homme  ,  âgé  d’environ  quarante-cinq  ans, 
nommé  Corby,  qui  étoit  entré  a  Fhopital  de  S.  Bar- 
thelemi ,  pour  une  autre  caufe  que  celle  dont  je 
vais  faire  mention  ,  me  montra  une  enflure  au 
côté  gauche  du  fcrotum.  Elle  étoit  grofle ,  confi- 
dérable  ,  ferme  ,  &  elle  oflroit  tous  les  fymptô» 
mes  &  tous  les  phénomènes  d’une  hydrocele  de 
îa  tunique  vaginale  ;  car  on  fentoit  l’ondulation 
du  fluide,  la  partie  fupérieure  du  cordon  étoit  li¬ 
bre,  &  il  étoit  impoflible  de  découvrir  le  tefli- 
cule.  La  véritable  nature  de  la  maladie  me  parut 
fi  claire ,  que  ,  fans  aucun  fcrupule ,  je  perçai  la 
tumeur  avec  un  petit  trocar  à  fa  partie  antérieure 
&  inférieure  ,  &  je  donnai  par-là  iflfue  à  environ 
deux  onces  d’une  eau  limpide.  Mais  il  ne  me 
fut  poflible  en  aucune  façon  d’en  faire  fortir  da^ 
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vantage ,  même  en  pouffant  une  fonde  en  haut 
à  travers  la  canule  ,  &  en  employant  tous  les 
autres  moyens  que  je  crus  propres  à  procurer  un 
écoulement  des  eaux  plus  abondant. 

Je  retirai  3a  canule,  &  j'examinai  encore  l’en- 
fîure  ,  qui  n’étoit  que  peu  diminuée  par  ce  que  je 
venois  de  faire.  Mais  quoique  fon  volume  ne  fût 
pas  beaucoup  plus  petit  ,  elle  étoit  néanmoins 
confidérablement  changée  quant  aux  autres  appa¬ 
rences  extérieures.  Je  diftinguai  alors  fort  claire¬ 
ment  le  tefficule  ,  &  je  fus  convaincu  que  toute 
la  maladie  étoit  bornée  aux  cellules  du  dartos. 
En  un  mot,  c’étoit  une  anafarque  de  cette  mem- 
'  brane  ,  ce  que  je  n’avois  pas  reconnu  auparavant, 
&  d’un  feul  côté  feulement.  Il  y  avoit  une  cer¬ 
taine  quantité  d’eau  dans  un  kyffe  ou  un  fac ,  & 
le  reffe  étoit  répandu  dans  les  cellules ,  de  la  ma¬ 
niéré  ordinaire.  La  derniere  caufoit  toute  la  tumé- 
faélion ,  qui  fubfiffa  après  la  ponction  ,  &  l’autre 
avoit  caché  le  tefficule. 

Connoiffant  a?ors  parfaitement  la  véritable  na¬ 
ture  de  la  maladie  ,  je  fis  uneincifion,  d’environ 
un  pouGe  de  long  ,  à  travers  le  fcrotum  ,  dans  le 
dartos  rempli  d’eau  ,  ayant  intention  de  donner 
une  ififue  au  fluide  par  cette  opération  ,  &  ,  en 
procurant  une  fuppuration  ,  de  guérir  la  maladie. 
Je  mis  eniuite  dans  l’incifion  un  petit  linge  fee, 
enveloppai  le  fcrotum  dans  un  bandage  fufpen- 
foir.  ' 

A  mon  grand  étonnement ,  celui  .qui  faifoit  mes 
panfements  me  vint  dire  ,  le  lendemain  ,  que 
le  fcrotum  de  Corby  étoit  confidérablement  en¬ 
flé  ,  que  fincifion  étoit  déjà  livide.  J’allai  audi¬ 
tor  à  l’hôpital  ,  &C  je  trouvai  en  effet  les  chofes 
telles  qu’elles  m’avoient  été  rapportées.  En  con- 
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féquence,  j’ordonnai  qu’on  fît  des  fomentations 
fur  la  partie  ,  qu’on  l’enveloppât  dans  un  cata- 
plafme  chaud ,  &  qu’on  fît  prendre  au  malade  le 
quinquina  à  large  dofe  ,  jufqu’à  ce  que  le  méde¬ 
cin  le  vît. 

Au  bout  de  trois  jours,  tout  le  fcrotum  &  h 
peau  de  la  verge  étoient  entièrement  gangrenés. 
Une  partie  confîdérable  des  téguments  du  pubis 
etoit  aufïî  altérée  &  entamée.  Le  pouls  du  malade 
étoit  vite  petit ,  il  fe  pîaignoit  d’une  chaleur 
brûlante  dans  le  ventre  &  la  veille ,  fa  foif  était 
exceffive  ,  &  il  avoit  les  extrémités  froides. 

Pendant  pîufieurs  jours,  je  crus  que  celui  où  je  le 
voyois  feroit  le  dernier  de  fa  vie.  On  continua  les 
fomentations ,  les  catapîafmes  les  panfements  : 
&  le  médecin  lui  ordonna  un  gros  de  quinquina  „ 
à  prendre ,  aufïî  fouvent  que  fon  eflomac  pour~ 
roit  le  fupporter ,  dans  un  julep  bien  imprégné  de 
fel  volatil. 

Enfin,  au  bout  de  trois  femaines,  tout  le  fcro¬ 
tum  ,  les  téguments  de  la  verge ,  &  une  partie 
de  ceux  qui  couvrent  le  pubis  ,  fe  féparerent  & 
tombèrent ,  laiffant  la  tunique  vaginale  les  corps 
caverneux  aufîi  nets  &  aufii  nuds  que  h  on  les 
eût  difféqués. 

Ce  malade  fe  rétablit  bien. 

le  pourrois  encore  rapporter  pîufieurs  faits  de 
la  même  efpece,  dans  lefqueîs  les  inconvénients 
&  le  danger  qui  accompagnent  les  larges  incitions 
du  fcrotum  ,  dans  les  cas  d’anafàrque ,  ont  été  con» 
tidérables  ;  mais  je  prendrois  une  peine  inutile,  à 
caufe  de  leur  parfaite  reffemblance  avec  ceux  que 
je  viens  d’expofer.  J’ajouterai  donc  feulement ,  que 
j’ai  rarement  vu  réfulter  quelques  inconvénients 
ou  quelque  danger  des  timples  piquures  ^  &:  que. 
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3e  les  ai  vues  auffi  prefque  toujours  produire  l’ef¬ 
fet  pour  lequel  elles  étoient  miles  en  ufage,  c’efî- 
à-dire ,  l’évacuation  momentanée  de  la  férofité 
épanchée  dans  le  tilTu  cellulaire. 


SECTION  V. 


Différence  des  trois  efpeces  d' Hydrocele. 

C’’  I  nous  confidérons  la  maladie  précédente 
comme  purement  fymptomatique ,  6c  que 
nous  ne  la  rangions  pas  parmi  les  différentes  ef¬ 
peces  d’hydrocele  ,  il  n’en  reliera  alors  que  trois  , 
iqavoir  :  .  , 

i°  Celle  qui  confifle  en  un  amas  d’eau  dans 
les  cellules  de  la  tunique  commune  ou  de  la  mem¬ 
brane  cellulaire  ,  qui  enveloppe  6c  unit  les  vaif- 
feaux  fpermatiques  ; 

20  Celle  qui  efl  formée  par  I’extravafatlon  d’un 
fluide,  dans  la  même  tunique  que  l’efpece  précé¬ 
dente  ,  mais  qui ,  au  lieu  d’être  répandue  dans  la 
flruéhire  cellulaire  générale  de  cette  tunique  ,  efl 
bornée  à  une  cavité  ou  un  kyfle ,  dans  lequel 
toute  l’eau  qui  conflitue  cette  efpece  de  maladie 
efl  contenue,  le  refie  de  cette  membrane  étant  dans 
fon  état  naturel  ; 

30  Celle  qui  efl  produite  par  l’amas  d’une  quan¬ 
tité  d’eau  ,  dans  la  cavité  de  la  tunique  vaginale 
du  teflicule. 

Ces  trois  efpeces  d’hydrocele  font  diflinéles  , 
locales  ,  6c  véritablement  du  reffort  de  la  chirur¬ 
gie.  Elles  peuvent  être  combinées  accidentelle¬ 
ment  avec  d’autres  maladies  ,  mais  non  pas  né- 
ceffairement  ;  Sc  elles  fe  rencontrent  fréquem- 
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ment  chez  les  perfonnes  dont  la  conftitution  ge¬ 
nerale  efl  bonne  f  &  qui  font  abfolument  exemptes 
de  tout  autre  mal. 


SECTION  VI. 


Hydrocek  des  cellules  de  la  tunique  commune . 

E'  N  faifant  le  détail  anatomique  des  parties 
à  qui  forment  le  liege  des  différentes  efpeces 
d’hydrocele,  il  a  été  obfervé, 

i°.  Que  les  vaifleaux  fpermatiques ,  depuis  leur 
origine  jufqu’en  bas  à  leur  infertion  dans  le  tefii- 
cule  ,  font  enveloppés  dans  une  membrane  ,  8c 
liés  enfemble  par  cette  membrane,  qu’on  appel- 
loit  précédemment  la  tunique  vaginale  des  vaif- 
feaux  fper matiques ,  mais  qu’on  appelle  aujour- 
'  d’hui  plus  convenablement  la  tunique  commune  ; 
2q  Que  cette  membrane  ,  qui  enveloppe  ainlî 
les  vaifleaux  fpermatiques,  n’a  aucune  cavité  par¬ 
ticulière,  comme  fon  ancien  nom  le  donnoit  à 
entendre,  mais  qu’elle  efl  purement  cellulaire,  ce 
que  prouvera  toujours  l’air  foufflé  ou  Fextravafation 
d’un  fluide  ; 

30  Que,  tant  qu’elle  efl  dans  la  cavité  du  ventre , 
fes  cellules  font  lâches  &  larges;  mais  qu’elles  de¬ 
viennent  plus  petites,  &  que  la  membrane  qui  les 
compofe  efl:  plus  ferme,  lorfqu’elle  efl:  forée  de 
la  cavité  du  bas -ventre,  &c  qu’elle  a  formé  une 
partie  du  cordon  fpermatique ,  en  enveloppant  les 
vailfeaux  ; 

4°  Qu’elle  efl:  enfermée  dans  cette  expanflon 
mince  des  fibres  mufculaires ,  qu’on  appelle  le 
cremajhr  ; 


) 
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Qu'on  y  trouve  toujours  un  grand  nombre 
de  vaififeaux  lymphatiques  ,  qui  paflent  du  teflicule 
jufqu’au  réfervoir  du  chyle. 

En  confidérant  attentivement  ces  circonftances 
dans  la  ftruéfure  de  cette  partie  ,  l’on  verra  pour» 
quoi  une  obffruéfion  ou  une  rupture  des  vaififeaux 
lymphatiques,  une  preffion  confidérable  par  le 
moyen  des  indurations  morbifiques  dans  la  cavité 
du  bas-ventre  ,  ou  un  état  morbifique  des  parties 
qui  devroient  recevoir  la  lymphe  des  vaififeaux 
du  cordon  fpermatique,  peuvent  occafionner  la 
maladie  en  queftion  ;  &  l’on  verra  encore  que, 
lorfqu’elle  eft  produite  ,  Ton  apparence  &  la  na¬ 
ture  de  l’extravafation ,  doivent  rendre  le  terme 
cellulaire  très-convenable ,  parçequ’il  exprime  bien 
fon  véritable  état  (a). 

Lorfque  la  maladie  eft  fimpîe ,  elle  eft  abfolument 
locale  ;  c’eft-à-dire  ,  qu’elle  eft  bornée  entièrement 
à  la  membrane  qui  forme  la  tunique  commune  , 
&  qu’elle  n’aflfeéfe  en  aucune  façon  ,  ni  le  dartos  , 
ni  la  tunique  vaginale  du  teflicule,  ni  aucune  autre 
partie. 

C’efl  un  mal  qui  ne  donne  pas  beaucoup  de 

(æ)  u  J’ai  fouvent  vu  des  tumeurs  aqueufes  ,  greffes 
comme  des  grains  de  raifin ,  placées  d’efpace  en  efpace 
le  long  du  cordon  fpermatique  ,  accompagner  une  véri¬ 
table  hydrocele  placée  fur  le  corps  du  teflicule.  »  Le 
Dran. 

La  premiere  partie  de  ce  paragraphe  eft  une  descrip¬ 
tion  jufte  &  vraie  de  l’hydrocele  des  cellules  de  la  tuni¬ 
que  commune  ,  lorfqu’elle  n’eft  pas  beaucoup  diftendue. 
Mais  fi  par  ces  mots ,  une  véritable  hydrocele  ,  M.  Le 
Dran  entend  celle  de  la  tunique  vaginale  :  la  description 
qu’il  en  donne  ,  une  tumeur  aqueufe  placée  fur  le  corps  du 
teflicule  ,  eft  très -imparfaite  ,  &.  doit  en  faire  prendre 
une  fauffe  idée. 
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peine,  à  moins  que  l’enflure  ne  parvienne  à  mt 
volume  confidérable ,  & ,  comme  il  s’en  faut  beau* 
coup  qu’il  foit  auffi  fréquent  que  Tune  ou  l’autre 
des  deux  autres  efpeces  d’hydrocele ,  il  eft  en  gé¬ 
néral  peu  connu *  ou  l’on  y  fait  peu  d’attention» 
Chez  les  uns  ,  il  paffe  pour  Une  varice  du  cor¬ 
don  fpermatique  ;  chez  d’autres  ,  pour  la  defcente 
d’une  portion  d’épiploon  ,  qui  ayant  contrarié  une 
adhérence  ne  peut  être  réduite  :  &C  ainfî ,  comme 
fa  véritable  nature  n’eft  pas  en  général  bien  con¬ 
nue  ,  qu’il  n’occafionne  que  peu  d’incommodité 
tant  qu’il  eft  modéré ,  &  qu’il  n’empêche  aucune 
aêfion  ou  fonêbon  néceffaire  ,  on  confeiüe  très- 
fouvent  à  ceux  qui  l’ont  de  fe  contenter  d’un  ban¬ 
dage  fufpenfoir  ,  &  il  n’en  réfulte  pour  eux  qu’un 
fort  petit  inconvénient. 

Mais  quelquefois  l’endure  acquiert  un  volume 
confidérable  ,  &  parvient  à  un  tel  état ,  qu’elle 
eft  un  objet  chirurgical ,  6c  qu’elle  exige  notre  at¬ 
tention  la  plus  férieufe. 

En  général,  tant  qu’elle  a  un  volume  modéré, 
voici  l’état  où  elle  eft.  Le  fac  fcrotal  n’a  nulle 
apparence  de  maladie ,  avec  cette  exception,  que, 
où  la  peau  n’eft  pas  ridée  ,  il  femble  plus  gros  , 
pend  plus  bas  de  ce  côté  que  de  l’autre,  &  paroit 
plus  lourd  lorfqu’on  le  fufpend  légèrement  dans 
la  paume  de  la  main  ;  le  tefticule  ,  avec  fon 
épididyme ,  fe  diftingue  parfaitement  par  le  tou¬ 
cher  au  -  deflous  de  la  tuméfa&ion ,  fon  volume 
n’eft  pas  augmenté  ,  &c  fon  état  naturel  n’eft  en 
aucune  maniéré  altéré  ;  le  cordon  fpermatique  eft 
beaucoup  plus  confidérable  qu’il  ne  doit  être ,  & 
41  femble  qu’on  fente  à  travers  les  téguments  une 
varice  ou  une  hernie  d’épiploon ,  fuivant  le  diffé¬ 
rent  volume  de  la  tumeur;  elle  a  une  efpece  de 

forme 
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forme  pyramidale  ,  plus  large  en  bas  qu’en  haut; 
elle  paroît  fe  retirer  ou  monter  par  degrés  par 
une  prefîion  douce  &  continuée  ,  mais  elle  retombe 
auiTwôt  que  la  preftion  cefte ,  &  Cela  aufîi  facile¬ 
ment  lorfque  le  malade  eft  couché  que  lorfqu’il 
eft  debout;  elle  eft  accompagnée  d’un  léger  degré 
de  douleur  ou  d’incommodité;  &  ce  fentiment 
incommode  ne  fe  fait  pas  fentir  dans  le  fcrotutn  9 
où  eft  la  tuméfaêlion,  mais  dans  les  lombes. 

Si  l’extravafation  eft  bornée  à  ce  qu’on  appelle 
îe  cordon  fpermatique  ,  l’ouverture  du  tendon  du 
mufcle  abdominal  n’eft  point  du  tout  dilatée ,  ÔC 
l’on  peut  fentir  très^diftinêtement  le  cordon  qui 
paffe  à  travers.  Mais  Ci  la  membrane  cellulaire 
qui  revêt  les  vaifîeaux  fpermatiques  dans  le  bas- 
ventre,  fe  trouve  affeêlée,  l’ouverture  tendineufe 
eft  élargie;  &  îe  volume  augmenté  de  la  mem¬ 
brane  diftendue  qui  pafte  à  travers  ,  produit  au 
toucher  une  fenfation  qui  n’eft  pas  fort  différente 
de  celle  qu’occafionne  une  hernie  d’épiploon. 

Tant  que  l’extravafation  eft  petite  ,  elle  eft  à 
peine  un  objet  chirurgical  :  la  douleur  ou  les  in¬ 
convénients  qu’elle  produit  font  fi  légers  ,  que 
peu  de  perfonnes  con^entiroient  à  fouffrir  une 
opération  pour  s’en  débarraffer,  &  il  eft  très-rare¬ 
ment  poftible  d’opérer  une  guérifon  radicale  fans 
fon  fecours.  Mais  lorfqu’elle  efl  confidérabîe  ,  ou 
qu’elle  affeéle  la  membrane  dans  la  cavité,  aufîî 
bien  qu’en  dehors ,  elle  devient  une  difformité 
vifible  ;  elle  eft  fort  incommode ,  tant  par  fjn  vo¬ 
lume  que  par  fon  poids  ;  &  il  s’en  faut  beaucoup 
que  le  feul  moyen  de  guérifon  qu’elle  admet  foit 
exempt  de  danger,  ce  que  croiront  certainement 
fans  peine  ceux  qui  réfléchiront ,  ou  qui  font  par¬ 
faitement  inftruits  de  la  nature  de  l’extravafation 
Tome  II.  D 
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ou  de  rabforbtion  lymphatique  ,  ou  des  confé- 
quences  dont  font  fréquemment  fuivies  les  plaies 
faites  aux  parties  purement  membraneufes. 

Huitième  Observation. 

Un  homme,  âgé  d’environ  cinquante-cinq  ans, 
me  pria  d’examiner  une  hernie ,  dont  il  difoit  avoir 
été  affligé  durant  plufieurs  années.  Pendant  la  plus 
grande  partie  de  ce  temps  il  avoit  porté  un  brayer 
d’acier ,  qui  lui  avoit  caufé  peu  ou  point  d’incom¬ 
modité  ,  mais  il  n’en  étoit  jamais  réfulté  aucun 
avantage  pour  fa  hernie.  Pendant  ce  même  efpace 
de  temps ,  il  n’eut  aucune  obftru&ion  dans  le  canal 
intefflnal ,  le  volume  de  fa  tumeur  n’avoit  pas  aug¬ 
menté,  &  elle  avoit  toujours  paru  refter  la  même, 
fi  ce  n  eft  dans  les  trois  ou  quatre  derniers  mois, 
quoiqu’on  lui  eût  perfuadé  de  porter  un  bandage 
fens  acier  au  lieu  de  celui  qu’il  avoit  employé  juf- 
qu’alors ,  &  de  faire  ufage  d’un  topique  qu’on  lui 
affura  être  infaillible. 

J’ignore  quel  étoit  ce  topique  ,  mais  fon  effet 
fut  une  excoriation  de  l’aine  &  des  parties  envi¬ 
ronnantes.  Le  bandage  étoit  fait  de  bafin,  il  avoit 
une  pelote  large  &  dure ,  &  trois  ou  quatre  boucles 
avec  lefquelles  on  le  ferroit  très-fort. 

Le  malade  me  rapporta  que  ce  bandage  lui  avoit 
caufé  une  douleur  excefflve,  mais  qu’il  avoit  eu 
la  force  de  la  fouffrîr,  parcequ’on  lui  avoit  affuré 
que  les  remedes ,  aidés  par  la  preffion  ,  clétrui— 
roient  bientôt  une  portion  d’épiploon  qui  étoit 
dans  le  fcrotum,  &  rendroient  par-là  tout-à-fait 
impoffible  le  retour  de  fa  maladie  ;  &  que ,  lors¬ 
que  cela  feroit  fait ,  il  feroit  le  maître  de  renoncer 
à  toute  efpece  de  bandage,  fk  de  fe  conduire 
comme  il  voudroit* 
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11  avoit  donc  eu  le  courage  de  foutenir  l’expé¬ 
rience,  juiqu’à  cequ’enfin  la  douleur  fut  fi  exceflive 
&  accompagnée  d’une  telle  enflure  des  parties ,  qu’il 
lui  devint  iinpoflible  de  la  fupporter  plus  long-temps* 
Le  fcrotum  étoit  très -enflammé  &  très  -  enflé  * 
l’aine  étoit  excoriée  ;  le  volume  du  teflicule 
étoit  augmenté  ,  fans  être  dur  ;  le  cordon  fperma- 
tique ,  en  haut  du  côté  du  ventre,  étoit  tuméfié, 
5 c  fi  douloureux,  qu’il  ne  pouvoit  pas  fouflrir  le 
plus  léger  attouchement  ;  les  felles  n’avoient  point 
du  tout  été  tupprimées,  &  il  n’exiftoit  aucun  fymp- 
tôme  qui  annonçât  le  déplacement  &  la  détention 
de  quelque  portion  du  canal  inteftinal.  Ce  fut  le 
malade  lui -même  qui  me  donna  les  principales 
inftruétions  touchant  fon  état,  car  il  ne  pouvoit 
fupporter  le  plus  léger  attouchement:  6t,  d’après 
ce  qu’il  m’apprit,  il  me  parut  clair  que  ,  quelle  que 
pût  être  la  véritable  nature  du  cas,  la  premiere 
chofe  qu’il  falloit  faire  étoit  de  lui  procurer  du 
foulagement*  Je  le  fis  donc  mettre  au  lit;  je  le 
faignai  largement;  j’ordonnai  qu’on  lui  adminiflrât 
aufli-tôt  un  lavement,  qu’on  lui  donnât  deux  cuil¬ 
lerées  d’une  mixture  purgative  toutes  les  deux  ou 
trois  heures,  jufqu’à  ce  qu’elle  lui  procurât  une 
bonne  évacuation  par  l’anus ,  &  qu’on  lui  fît  prendre 
enfuite  un  grain  d’extrait  thébaique  ;  je  couvris  de 
plus  le  fcrotum  ,  l’aine  &C  le  pubis  d’un  cata- 
plafme  chaud  émollient  ;  5c  je  mis  un  bandage 
fufpenfoir. 

Il  pafla  la  journée  dans  un  très  -  grand  mal- 
aife  &c  avec  beaucoup  d’agitation;  &,  le  foir, 
trouvant  que  fon  pouls  n’étoit  pas  plus  foible ,  ni 
fa  douleur  moins  confidérable ,  je  lui  tirai  encore 
quatorze  onces  de  fang,  ÔC  j’ordonnai  qu’il  revînt 
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à  Ton  opiat ,  5c  qu’on  lui  en  fit  prendre  une  dofie 
toutes  les  fix  heures. 

Quarante- huit  heures  s’écoulèrent,  pendant  les¬ 
quelles  il  prit  Sept  grains  d’ opium  ,  avant  de  repofer 
ou  d’éprouver  quelque  Soulagement  ;  5c  lorSqu’il 
repofia,  Son  Sommeil  ne  dura  pas  plus  de  trois  ou 
quatre  heures:  effet  que  j’ai  obServé  plufieurs  fois, 
dans  l’adminiftration  des  dofes  ftopium  considé¬ 
rables  5c  Souvent  réitérées  ,  données  ,  ou  pour 
appaiSer  la  douleur ,  ou  pour  calmer  une  phré- 
néfie. 

LorSqu’il  s’éveilla ,  il  Se  Sentit  mieux ,  Sc  parut  être 
îrès-réparé.  Son  pouls  étoit  plus  Souple  ,  Sa  refpi- 
ration  plus  libre,  5c  les  parties  étoient  moins  en¬ 
flammées  ôc  moins  douîoureuSes.  Son  cataplafme 
fut  renouvellé,  après  lés  fomentations  ;  &  il  lui 
fut  prefcrit  de  boi^re  toutes  les  Six  heures  une 
émulfion  ordinaire ,  dans  laquelle  on  fit  entrerun 
peu  de  manne  5c  de  nitre.  Ce  médicament  lui 
procura  ,  dans  le  cours  du  jour  Suivant  ,  deux 
Selles  abondantes. 

Ces  moyens  difiiperent  tous  Ses  Symptômes  in¬ 
flammatoires ,  dans  l’eSpace  de  fix  ou  Sept  jours, 
5c  Ses  parties  revinrent  preSque  au  même  état  où 
elles  étoient ,  iorSquM  commença  à  porter  Son 
bandage  de  bafin:  c’efi>à-dire ,  que  le  tefticuîe 
avoit  Son  volume  naturel,  mais  que  le  cordon 
Spermatique  étoit  gros  5c  tuméfié,  quoique  mou 
&  indolent ,  5c  qu’il  refiembloit  beaucoup  ,  lors¬ 
qu’on  le  touchoit ,  à  une  petite  hernie  d’épiploon. 

Pour  plus  grande  certitude,  je  le  tins  encore 
au  lit  un  jour  ou  deux ,  5c  je  lui  fis  obServer  le 
même  régime  exaél ,  en  lui  entretenant  le  ventre 
libre* 
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Le  cordon  fpermatique  continua  à  refter  dans 
le  même  état  :  j’effayai  de  réduire  la  hernie  appa¬ 
rente  ,  mais  fans  fuccès  ,  quoiqu’il  n’y  eût  aucune 
raifon  de  foupçonner  le  moindre  étranglement  de 
la'  part  du  tendon  du  mufcle  abdominal.  Je  pou» 
vois  bien  en  faire  reculer  une  petite  partie,  mais 
même  cette  partie  ne  pafifoit  pas  l’ouverture  comme 
une  portion  d’épiploon  ;  elle  n’imprimoit  pas  à 
mes  doigts  cette  fenfation  ,  &c  ne  produifoit  pas 
cette  efpece  de  bruit,  qui  accompagnent  ordinai¬ 
rement  la  rédu&ion  d’une  hernie  dans  le  bas-ventre  ; 
&  dans  le  moment  où  je  retirois  mes  doigts  ,  elle 
retomboit,  quoique  le  malade  fût  couché  fur  le 
dos.  En  un  mot ,  je  tentai  la  réduéfion  h  long¬ 
temps  ,  &  fi  fouvent ,  que  je  finis  par  être  tout-à-fait 
convaincu  que  la  partie  déplacée  ne  pouvoir  pas 
être  réduite  ,  au  moins  par  moi. 

Elle  ne  lui  caufoit  alors  ni  douleur ,  ni  incom¬ 
modité  d’aucune  efpece  :  mais  il  avoit  tant  fouffert 
par  la  preiïion  de  fon  bandage ,  &  j’étois  tellement 
convaincu  ,  d’après  les  efforts  inutiles  que  j’avois 
faits ,  que  fa  hernie  n’étoit  pas  fufceptible  de  réduc¬ 
tion  ,  qu’il  fe  contenta ,  par  mon  confeil ,  de  por¬ 
ter  un  bandage  fufpenfoir  ordinaire. 

Je  n’y  obfervai  pas  le  moindre  changement  % 
pendant  l’efpace  de  trois  ans. 

Au  bout  de  ce  temps,  cet  homme  fut  attaqué 
d’une  péripneumonie  dont  il  mourut. 

J’obtins  la  permiflion  d’examiner  fon  cadavre  * 
&  je  trouvai  que  ce  que  j’avois  pris  pour  une 
portion  d’épiploon,  n’étoit  qu’un  amas  d’eau  dans 
les  cellules  de  la  tunique  commune  des  vaiffeaux 
fpermatiques ,  à  l’extérieur  de  la  cavité  du  ventre  ; 
qu’aucun  autre  corps  n’avoit  paffé  par  le  tendon 
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du  mufcle  oblique  ;  que  le  tefticuîe  &  la  tunique 
vaginale  rt'étoient  aflèéfés  en  aucune  façon. 

Malgré  le  détail  que  ce  malade  m’avoit  fait  lui- 
même  touchant  fa  hernie  ,  &  quoiqu'il  m’eût 
dit  l’avoir  fouvent  réduite  ,  je  fus  convaincu 
qu’il  n’en  avoit  jamais  eu ,  &  que  fa  maladie  avoit 
été,  dès  l'origine,  ce  qu’elle  me  paroifloit  être, 
11  n’y  avoit  aucune  trace  de  fac  herniaire  ;  &£  , 
quoique  la  rentrée  de  ce  fac  dans  le  ventre ,  après 
avoir  été  dans  l’aine  ou  le  fcrotum,  foit  une  chofe 
dont  les  auteurs  modernes  parlent  beaucoup  ,  je 
ne  crois  pas  qu’elle  foit  jamais  arrivée. 

Le  brayer  d'acier  ne  comprima  pas  allez  fort 
pour  produire  quelque  mal ,  mais  l’on  crut  qu’il 
n’agiflbit  pas  allez  utilement  fur  la  hernie;  ôc  les 
fympt ornes  dont  cet  homme  étoit  attaqué  ,  lors¬ 
que  je  le  vis  ,  furent  uniquement  occaflonnés  par 
le  bandage  de  balin  ,  fubflitué  au  brayer,  &  qui, 
ayant  non* feulement  une  pelote  large  &  dure, 
mais  étant  encore  bouclé  St  ferré  très-étroitement , 
exerça  une  preffion  violente  fur  les  vaiffeanx  fper^ 
viatiques  &  la  membrane  infiltrée. 

Neuvième  Observation. 

Un  homme  fort  &  de  moyen  âge  vint  à  moi  , 
un  jour  que  je  faifois  mes  panfements  dans  l’h&* 
pital ,  il  me  montra  une  enflure  confldérable 
qu’ii  avoit  au  fcrotum.  Je  l’examinai,  &  lui  dis 
que  je  çroyois  qu’elle  étoit  remplie  d’eau.  Il  me 
répliqua  qu’il  le  fçavoit ,  parceque  M.  Baker,  alors 
un  des  chirurgiens  de  l’hôpital  de  Weflminfler , 
en  avoit  fait  fortir  ,  quelques  jours  auparavant  9 
une  petite  quantité  ,  par  la  piquure  d’une  lancette» 
En  entendant  cela,  j’examinai  de  nouveau  la  tu*. 
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meur,  m’imaginant  que  je  la  trouverons  peut-être 
formée  par  du  fang ,  circonftance  qui  arrive  quel¬ 
quefois,  après  avoir  percé  une  hydrocele  ordi¬ 
naire.  Mais  elle  me  parut  avoir  encore  tous  les 
Agnes  d’une  tumeur  aqueufe,  5c  être  principale¬ 
ment  fîtuée  dans  le  cordon  fpermatique.  Le  dartos 
étoit  bien  un  peu  épaiffi  par  l’infiltration  d’une 
petite  quantité  d’eau  dans  quelques-unes  de  fes 
cellules ,  mais  il  étoit  fi  facile  de  diftinguer  le  tefti- 
cule,  qu’on  ne  pouvoit  pas  prendre  le  cas  pour 
une  hydrocele  de  la  tunique  vaginale ,  5c  la  partie 
fupérieure  du  cordon  fpermatique  n’étoit  pas  dans 
cet  état  de  liberté  du  on  le  trouve  très  -  fréquem» 
ment  dans  cette  maladie. 

Je  reçus  cet  homme  dans  l’hôpital ,  5c  j’ordon¬ 
nai  qu’on  le  mit  au  lit  jufqu’au  lendemain,  où  je  de- 
vois  le  revoir. 

Ce  jour-là  ,  j’enfonçai  un  petit  trocar  dans  la 
partie  antérieure  de  la  tumeur ,  un  peu  plus  haut 
qu’à  l’ordinaire.  D’abord  une  férofité  limpide 
coula  abondamment.  Mais  elle  s’arrêta  bientôt, 
5c  je  fus  obligé  de  pouffer  fréquemment  une 
fonde  à  travers  la  canule  ,  pour  en  faire  fortirle 
refte.  Néanmoins  il  ne  me  fut  pas  poflible,  ni  par 
ce  moyen  ,  ni  par  la  preflion  ,  de  ramener  le 
fcrotum  à  fon  volume  naturel  ,  ou  de  diffiper  la 
tuméfa&ion  du  cordon  fpermatique  qui  avoit  lieu 
au-deffus.  J’ordonnai  qu’on  fomentât  la  partie  la 
nuit  &  le  matin,  que  l’aine  5c  tout  le  fcrotum  fuffent 
couverts  d’un  cataplafme  émollient ,  5c  que  le 
malade  prît  le  lendemain  matin  une  diffolution.  de 
manne  5c  de  fd  de  Glauber . 

Les  topiques  furent  continués ,  5c  le  purgatif 
fut  réitéré  de  deux  ou  de  trois  jours  l’un  ,  pendant 
une  quinzaine.  Au  bout  de  ce  temps  ,  l’enflure 
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étoit  aufli  confidérable  que  lorfque  je  la  vis  pour 
la  premiere  fois. 

Pendant  cet  intervalle  de  temps  ,  j’examinai 
fouvent  les  parties  ,  &  je  trouvai  toujours  le  tefti- 
cule  beaucoup  plus  libre  &  beaucoup  plus  indé¬ 
pendant  ,  que  je  ne  l’avois  jamais  fenti  dans  une 
hydrocele  de  la  tunique  vaginale.  Il  me  parut  par 
l’efpece  de  fluide  qu’on  avoit  déjà  fait  couler  deux 
fois,  &:  par  l’afpeéf  que  m’offrait  alors  la  partie, 
qu’on  n’obtiendrait  pas  de  guérifon  fans  l’ouvrir 
toute  entière  :  mais  comme  il  s’en  falloit  beaucoup 
que  je  connufle  parfaitement  la  nature  précife  de 
la  maladie  ,  ou  que  je  préviffe  certainement  dans 
quel  état  je  trouverois  les  parties  ,  j’avertis  le  ma¬ 
lade  qu’il  ferait  peut-être  néceffaire  d’extirper  le 
tefficule.  Il  y  confentit,  ÔC  je  fis  une  incifion  de¬ 
puis  l’aine  jufqu’au  teflicule,  ayant  intention  ,  fi 
j’euffe  trouvé  le  cordon  fpermatique  dans  un  état 
morbifique  ,  d’en  faire  la  caffration. 

L’incifion  fut  fuivie  d’un  écoulement  d’eau  con- 
iidérable  ,  non- feulement  de  la  partie  inférieure, 
où  ii  paroiffoit  qu’il  y  en  avoit  eu  un  amas  confia 
dérable  dans  une  cavité  ,  mais  encore  de  la  fur- 
face  de  toute  la  membrane  cellulaire  qui  enve» 
loppe  les  vaiffeaux  fpermatiques.  D’ailleurs,  voyant 
que  cette  membrane  n’étoit  uniquement  affcéfée 
que  par  la  diftenfion  aqueufe  de  fes  cellules ,  je 
ne  pouffai  pas  plus  loin  mon  opération ,  mais  je 
remplis  î’incifion  légèrement  d’un  linge  doux. 

Pendant  trois  ou  quatre  jours  ,  la  férofité  coula 
en  grande  quantité  ;  mais  alors  une  fuppuration 
abondante  lui  fuccéda,  celle-ci  fut  fuivie  de 
Faffdffement  total  de  toute  la  tumeur. 

Enfuite ,  dans  l’efpace  de  temps  convenable }  la 

plaie  fe  guérit  3  5c  le  malade  fe  rétablit  bien9 
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Dixième  Observation. 

Un  homme  ,  âgé  d’environ  trente-cinq  ans  , 
vint  à  Londres  pour  implorer  lefecours  de  M.  Guil¬ 
laume  Sharpe,  contre  une  tumeur  confidérable 
qu’il  avoit  au  fcrotum  ,  &  qui ,  difoit-il ,  a  voit 
été  cinq  ou  fix  années  à  fe  former. 

Le  détail  qu’il  lui  fit,  fut  ,  que  cette  tumeur 
avoit  d’abord  été  petite  ;  qu’il  la  faifoit  alors  ren¬ 
trer  aifément  (au  moins  il  fe  l’imaginoit,  )  mais 
qu’elle  retomboit  aufiitôt,  ce  qu’il  attribuoit  à  ce 
qu’il  n’avoit  pas  été  muni  d’un  bandage  convena¬ 
ble  ;  qu’au  bout  d’environ  neuf  mois ,  ou  un  peu 
plus  ,  il  trouva  qu’il  ne  pouvoit  plus  la  réduire  du 
tout,  quelques  peines  qu’il  prît ,  ou  dans  quelque 
pofition  qu’il  fe  mît  ;  &  que ,  depuis  cette  épo¬ 
que  ,  fon  volume  s’étoit  augmenté  de  jour  en  jour 
d’une  maniéré  plus  fenfible. 

Le  cas  étoit  fingulier ,  &  M.  Sharpe  me  pria 
de  le  voir  avec  lui. 

Le  fcrotum  avoit  un  volume  très-prodigieux  ;  il 
pendoit  jufqu’à  plus  de  la  moitié  de  la  cuilfe  ;  il  étoit 
très- mai  foutenu  par  un  mauvais  fufpenfoir  que  le 
malade  lui- même  avoit  conftruit  ;  &  ,  à  fa  partie 
inférieure  ,  il  étoit  très-ulcéré  ,  par  des  excoriations 
négligées.  Différentes  parties  de  la  tumeur  offroient 
au  toucher  un  fentiment  très  différent.  Dans  quel¬ 
ques  endroits ,  elle  étoit  dure  ;  dans  quelques  au¬ 
tres,  molle;  &,  dans  d’autres  enfin,  on  y  difi« 
tinguoit  fenfiblement  un  fluide.  Le  cordon  fper- 
matique  étoit  gros  &  tuméfié ,  tout  en  haut  jufi* 
qu’à  l’aine  ;  l’ouverture  tendineufe  du  mufcle  ab¬ 
dominal  étoit  confidérablement  dilatée  par  ce 
cordon  ;  & ,  lorfque  le  malade  touffoit ,  toute  la 
tumeur  fe  diftendoit  manifeftement.  D’ailleurs  i! 
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alloit  régulièrement  à  la  Telle  ;  Ton  appétit  étqît 
bon  ;  Tes  urines  avoient  les  qualités  convenables , 
mais  elles  étoient  en  très- petite  quantité;  enfin  le 
feul  Tymptôme  qu’il  éprouvoit  étoit  une  douleur 
dans  le  dos,  que  nous  Tupposâmes  provenir  du 
poids  du  Tcrotum  ,  avec  une  langueur  8c  un 
abattement  auxquels  il  n’étoit  pas  accoutumé,  ÔC 
dont  il  ne  pouvoit  pas  rendre  raifon. 

En  touchant  certain  endroit  de  la  tumeur,  on 
croyoit  Tentir  une  hernie  d’inteflin  ,  Tans  étran¬ 
glement  ,  8c  dans  laquelle  l’inteftin  renfermé  dans 
le  Tcrotum  remplit  Tes  fondions  ordinaires.  Mais 
fes  autres  parties  reffembloient  fi  peu  à  cela ,  8c 
fa  partie  fupérieure  étoit  fi  groffe  8c  fi  dure ,  que 
nous  refiâmes  dans  une  grande  incertitude  tou¬ 
chant  la  véritable  nature  de  ce  qui  pouvoir  y  être 
contenu. 

LorTque  nous  eûmes  fufïifamment  examiné  la 
tumeur,  le  malade  étant  debout ,  nous  le  plaçâ¬ 
mes  Tur  le  dos  ,  8c  cette  pofition  produifit  un 
changement  confidérabîe  dans  les  hgnes  exté¬ 
rieurs.  La  tumeur  devint  évidemment  moindre  , 
8c  plus  molle  ;  8c  elle  parut ,  en  Te  retirant ,  oc- 
cafionner  une  enflure  confidérabîe  au  côté  du  ven¬ 
tre  ,  préciTément  au-deffusde  l’©s  ilion ,  qui  prend 
fa  dire&ion  en  arriéré  vers  la  région  du  rein.  Par 
une  prefîion  continuée,  les  matières  contenues 
dans  le  Tcrotum  paroiffoient  fe  retirer  encore  plus , 
à  mefure  qu’elles  fe  retiroient ,  i’enflure  au 
côté  du  ventre  augmentoit.  LorTque  nous  les  eû¬ 
mes  fait  remonter  jufqu’à  un  certain  point,  nous 
ne  pûmes  pas  les  obliger  à  paffer  au-delà  ;  mais 
pendant  que  nous  faifions  tout  ce  qui  nous  étoit 
pofïible  pour  cela,  nous  découvrîmes  clairement 
que  la  tumeur  du  Tcrotum  8c  celle  du  ventre 
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étoient  produites  par  le  même  corps  ;  qu’il  y 
avoir  une  fluéluation  libre  6c  fenfible  de  l’une  à 
l’autre  ;  6c  que  les  parties  plus  dures  étoient  de 
fimples  induiations  6c  de  purs  épaifîiffements  des 
téguments  6c  de  la  membrane  commune. 

Le  poids  étoit  fi  incommode  6c  fi  confidérabîe, 
que  le  malade  défira  d’être  foulagé  ,  à  quelque  prix 
que  ce  fût.  Nous  lui  fîmes  part  de  notre  opi¬ 
nion  ,  de  nos  foupçons ,  de  nos  craintes,  6c  de 
notre  incertitude  ;  6c  nous  ne  lui  cachâmes  pas 
quel  danger  il  pouvoit  courir ,  fi  ,  en  agiffant  en 
conféquence  de  la  premiere  ,  nous  nous  trompions. 
Mais  il  fe  détermina  à  s’expofer  à  tout  pour  ob¬ 
tenir  du  foulagement  ;  6c  nous#  ayant  pris  tous 
les  arrangements  qui  étoient  en  notre  pouvoir  pour 
tout  ce  qui  pourroit  arriver ,  nous  fîmes  une  pe¬ 
tite  incifion  dans  la  partie  antérieure  6c  inférieure 
du  fcrotum  tuméfié. 

Aufîitôt  que  nous  eûmes  divifé  la  peau ,  une 
eau  claire  6c  limpide  coula  par  l’ouverture ,  6c  il 
en  fortit  environ  une  quarte.  Mais  enfuite  cette 
ouverture  fut  bouchée  par,  un  corps  qui  s’y  pré¬ 
cipita  ,  6c  qui  parut  être  une  portion  de  membrane 
cellulaire  abreuvée  d’eau.  Nous  en  coupâmes  une 
partie,  nous  repoufsâmes  doucement  le  refte  avec 
une  fonde,  6c ,  par  une  prefiion  modérée  &  con¬ 
tinuée,  nous  fîmes  couler  au-dehors  onze  cho- 
pines  d’eau. 

Lorfqu’elle  cefia  de  couler,  nous  voulûmes  élar- 
gir  1  ’ouverture  :  mais  notre  malade  fe  trouva  fi 
allégé  6c  fi  foulagé ,  qu’il  ne  voulut  pas  nous  le  per* 
mettre. 

Il  eft  vrai  que  le  fcrotum  étoit  confidérabîement 
diminué  ,  mais  non  pas  en  proportion  de  la  quan» 
tué  d’eau  qui  étoit  fortie»  Tout  le  cordon  fperma^ 
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tique ,  depuis  le  tefticuîe  jufqu’au  ventre  ,  étoit  en¬ 
core  gros  6c  tuméfié  ;  6c  l’ouverture  tendineufe  du 
mufcle  abdominal  étoit  encore  dilatée  par  un  corps 
large  qui  la  traverfoit.  Mais  ,  comme  l’enflure  du 
ventre  ne  fe  fentoit  plus ,  quelle  que  fût  la  pofition 
du  malade  ,  6c  que  fon  fcrotum  étoit  réduit  à  un 
volume  tel  qu’un  bandage  fufpenfoir  pouvoit  aifé- 
ment  le  foutenir  ,  il  fe  détermina  à  attendre  tran¬ 
quillement  les  fuites  de  ce  que  nous  avions  déjà  fait* 

Au  bout  d’un  mois*6£  quelques  jours  nous  le 
revîmes.  La  tumeur  du  coté  du  ventre  étoit  aufli 
fenfible ,  le  fluéiuation  aufli  palpable  ,  6c  le  poids 
aufli  confidérable  que  lorfque  nous  le  vîmes  pour  la 
premiere  fois.  Sa  fanté  étoit  encore  bonne  en  gé¬ 
néral  :  mais  fon  vifage  me  parut  plus  pâle  6c  plus 
défait ,  6c  il  fe  pîaignoit  encore  plus  de  foif  6c  de 
langueur. 

Comme  nous  étions  alors  sûrs  de  ce  que  con- 
tenoît  la  tumeur,  nous  divisâmes  tout  le  fcrotum 
depuis  le  bas  jufqu’en  haut.  La  partie  inférieure 
formoit  un  kyfte  ou  un  fac,  fait  par  la  preflion 
de  l’eau ,  qui  fut  évacuée  par  la  premiere  intro- 
duéiion  du  biftouri  :  mais  tout  le  refte  de  la  tu¬ 
meur  étoit  formé  par  la  férofité  répandue  dans 
toute  la  flruéiure  de  la  tunique  commune  ,  dont 
elle  avoit  beaucoup  aggrandi  les  cellules  jufqu’à 
l’aine ,  le  tefticule  étant  très-diflinéf  6c  exempt  de 
maladie.  La  férofité  fortit  facilement  de  toutes  les 
parties  de  cette  membrane  par  une  douce  preflion  ; 
6c ,  comme  la  tumeur  parut  s’aflaifler  par-là  con- 
lidérablement ,  nous  n’allâmes  pas  plus  loin,  mais 
nous  nous  contentâmes  de  remplir  légèrement 
Fincifion  d’un  linge  fee  ,  6c  de  fufpendre  le  fcro¬ 
tum  par  le  moyen  d’un  bandage  fufpenfoir. 

Durant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  ?  Team 
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forth  continuellement  &  abondamment ,  &  l’ul- 
cere  fut  ,  comme  on  pouvoit  s’y  attendre ,  crud 
&  non-digéré  ,  mais  fans  la  moindre  apparence 
de  cette  dureté  &  de  cette  enflure  inflammatoire 
que  les  plaies ,  faites  aux  parties  femblables ,  ont 
ordinairement  chez  les  perfonnes  fanguines  &: 
bien  portantes  ;  au  contraire ,  les  levres  étoient 
molles  &  flafques.  Il  eA  vrai  que  le  malade  étoit 
parfaitement  exempt  de  fievre  ou  de  douleur;  &, 
à  l’exception  des  fymptômes  dont  j’ai  fait  mention , 
fçavoir  la  foif  &  la  langueur  ,  il  ne  paroiflfoit  en 
éprouver  aucun  autre  :  mais  ceux-là  étoient  con- 
fldérables  &  fâcheux. 

L’eau  continuoit  à  couler  en  grande  quantité , 
&  la  plaie  n’étoit  ni  digérée  ni  enflammée ,  &  elle 
n’ofifroit  pas  la  moindre  apparence  de  gangrene 
ou  de  mortification. 

Cependant  la  langueur  &£  les  anxiétés  du  ma¬ 
lade  augmentoient  chaque  jour  ;  &,  le  quatorzième, 
à  compter  depuis  celui  de  l’opération ,  il  mourut, 
î’ulcere  préfentant  encore  le  même  afpeêf. 

En  ouvrant  fon  corps,  nous  trouvâmes  toute 
la  membrane  cellulaire  qui  enveloppoit  les  vaif- 
feaux  fpermatiques  dans  l’abdomen  chargée  d’eau  , 
&  diftendue  d’une  maniéré  fort  irrégulière  ,  de¬ 
puis  l’origine  des  fufdits  vaifleaux ,  jufqu’à  l’ouver¬ 
ture  tendineufe  du  mufcle  oblique.  A  cet  endroit, 
elle  fe  refterroit  en  un  corps  rond  ou  un  peu  plat, 
de  moindre  volume,  mais  encore  aflfez  gros  pour 
dilater  confidérablement  l’ouverture  du  tendon. 
Enfin ,  au*deflous  de  cette  ouverture ,  elle  étoit  en¬ 
core  développée  diftendue  par  l’eau  répandue 
dans  toutes  fes  cellules.  Mais  le  tefticule ,  ainft 
que  fa  tunique  vaginale  ,  étoit  dans  un  état  fain  , 

ne  participait  en  aucune  façon  à  la  maladie. 
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La  mort  de  ce  malade  fut-elle  occafîonnée  paf 
l’écoulement  abondant  de  la  férofité  ,  ou  par  la 
grande  divifion  des  parties  membfaneufes  ?  Pour 
moi ,  je  fuis  porté  à  l’attribuer  à  la  premiere  caufe. 
Car,  quoique  une  incifion  faite  à  des  parties  qui  ont 
une  ftrudure  femblabie  ,  &  qui  font  ainfi  affec¬ 
tées  ,  devienne  quelquefois  funefte  *  il  eft  néan* 
moins  vrai  que  les  parties  elles- mêmes  en  pareil 
cas  indiquent  ordinairement ,  par  une  apparence 
de  gangrene  ou  de  mortification,  quelle  part  cette 
opération  a  à  la  deftrudion  du  malade. 

Dans  le  cas  dont  il  eft  ici  queftion  ,  il  n’y 
eut  en  effet  aucune  codion  ,  ni  rien  de  cette  in* 
flammation  qui  précédé  toujours  la  fuppuration  ; 
6c ,  d’un  autre  côté ,  il  n’y  eut  aucun  phénomène 
qui  reffemblât  à  la  gangrene  ou  au  fphacele  ;  mais 
la  maniéré  dont  mourut  ce  malade  ,  eft  tout-à- 
fait  femblabie  à  celle  dont  meurent  ceux  qui  font 
attaqués  d’hémorrhagies  confidérables. 
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Hydrocele  enkyjlie  de  la  Tunique  commune* 

S  ■  T  «t,  •  '  v 

CEtte  efpece  d’hydroceîe  a  fon  fiege  dans 
la  même  partie  que  l’efpece  précédente  * 
c’eft-à  dire,  dans  la  tunique  commune  ou  la  mem¬ 
brane  cellulaire  qui  enveloppe  les  vaiffeaux  fper- 
madques;  avec  cette  différence  que,  dans  la  pre¬ 
miere  ,  l’eau  eft  répandue  en  général  dans  toutes 
les  cellules  de  la  membrane ,  au  lieu  que ,  dans 
celle  dont  nous  allons  traiter,  elle  eft  contenue  dans 
une  feule  cavité.  Si  quelqu’une  des  trois  efpeces 
d’hydrocele  mérite  le  nom  d’enkyjlée ,  c’eft  fans  . 
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contredit  celle-ci  ,  puifque  l’eau  qui  îa  conftitue 
eft  toute  contenue  dans  un  Tac,  formé  de  îa  même 
maniéré  que  le  font  toutes  les  tuniques  de  toutes 
les  tumeurs  enkyllées  ,  fçavoir,  par  la  (impie  preA 
fion  &  la  condenfation  de  la  membrane  commune. 

Il  s’en  faut  beaucoup  qu’on  doive  regarder  l’hy- 
drocele  enkyflée  comme  une  maladie  rare.  Elle 
eft  fur-tout  fréquente  chez  les  enfants.  Plusieurs 
praticiens ,  parmi  les  anciens ,  l’ont  très-bien  con¬ 
nue,  &  elle  a  été  très-exa&ement  décrite  par 
quelques-uns  d’eux  ( a ).  Mais  les  auteurs  moder- 

( a )  Par  Albucafis  ,  Celfe,  Paul  d’Ægine  &  d’autres. 
Le  dernier  a  particuliérement  diftingué  cette  efpece  d’hy- 
drocele  ,  de  celle  de  la  tunique  vaginale ,  par  une  des¬ 
cription  très-jufte  de  l’une  &  de  l’autre  : 

«  Si  humor  in  membrana  fupernata  coicrït ,  tumor  alu- 
nus  tejliculi  ïmaginem  exhibet .  Quibus  in  erythroide  tunica, 
humor  comprehenfus  ejl  tumor  rotundus  pauiulum  ,  &  ovi 
modo  longiufculus  :  his  tejürulus  in  confpeBum  non  venit , 
ut  qui  undequaque  fit  implicitus.  >» 

Notre  compatriote  Pierre  Lowe  a  très- probablement 
copié  la  premiere  de  ces  defcriptions ,  lorfqu’il  dit  :  «  Elle 
eft  quelquefois  enfermée  dans  une  membrane  ,  &  elle 
paroît  comme  un  troifieme  tefticule.  » 

Heifter  parle  de  cette  efpece  d’hydrocele  comme  d’une 
maladie  fort  rare ,  il  cite  feulement  l’autorité  des  autres 
pour  prouver  fon  exigence  ,  &  il  paroît  en  quelque  fa¬ 
çon  la  confondre  avec  un  amas  de  fluide  dans  un  fac 
herniaire  congenial .  Voici  ce  qu’il  dit  ,  page  842: 

«  Quandoque  tamen  etiam  ,  ut  nonnulli  autores  referunt , 
in  peritonœï  procejfu ,  fupra  trjliculum  ,  liquor  prater  na- 
turam  collighur  :  imo  etiam  in  produ6tione  periionai  ,  ab 
intejlinorum  hernia  orta  ,  copio/um  liquorem  in  cadaver e  t 
fettione  aliquando  deprehendi .  » 

Et,  dans  une  note  fur  ce  pafTage ,  il  ajoute: 
u  IV  eidemannus  ,  nec  non  Botrhaavius  ,  itemque  Garen- 
giotus  &  Dranius  memorant  ïJHufmodi  hydroceles  ca/us 
quandoque  obfervari  ;  ubi  digito  contïngi  tejliculus  queat  ; 
atque  tune  fupra  tefliculum  in  péri  tonal  procejfu  tumor  ern  & 


$4  Hernie  Aqüeüsè, 

nés  l’ont  méconnue  ,  &t  l’ont  repréfentée  fous  1® 
nom  de  hernie  venteufe  ,  ou  de  pneumatocele, 
maladie  qui  n’a  d’exiftence  que  dans  leur  imagi- 
nation  Elle  occupe  très-fouvent  la  partie  moyenne 
du  cordon  fpermatique,  entre  letefticule&  l’aine, 
&  elle  eft:  ordinairement  d’une  figure  oblongue  ; 
d’où  elle  a  été  comparée  par  quelques  perlonnes 
à  un  œuf  ,  & ,  par  d’autres  ,  à  une  veflie  de 
poifldn.  Soit  qu’elle  foit  grofiTe  ou  petite,  elle  eft 
communément  aflTez  tendue  ,  &  en  conféquence 
la  fluctuation  de  l’eau  qu’elle  renferme  ne  fe  dis¬ 
tingue  pas  toujours  immédiatement  ou  facilement: 
d’où  l’on  a  fupp  fé  qu’elle  ne  contenoit  que  de 
l’air.  Elle  n’occafionne  aucune  douleur  ;  &  ,  à 
moins  qu’elle  ne  foit  réellement  très  -  volumi- 
neufe  ,  elle  n’empêche  aucune  fonétion  nécel- 
faire.  Elle  eft  parfaitement  circonfcrite  ,  &  elle 
n’a  aucune  communication  ,  foit  au-defifus  avec 
la  cavité  du  ventre,  foit  au- défions  avec  la  tuni¬ 
que  vaginale  du  tefticule.  On  fent  parfaitement  ÔC 
diftinétement  le  tefticule  &Z  fon  épididyme  au- 
deflbus  de  la  tumeur,  &  ils  en  font  abfoîument  in- 
dépendants.  Très-fouvent ,  on  diftingue  très-bien 
la  partie  fupérieure  du  cordon  fpermatique  dans 
l’aine.  L’enflure  ne  retient  pas  i’impreflion  des 
doigts  ;  & ,  îorfqu’on  frappe  légèrement  defifus , 
elle  réfonne  comme  fi  elle  ne  renfermait  que  de 

humorem  confifere.  In  enterocde  autem  con'rarium  quando » 
que  ufu  venire  ,  propterea  quod  intejiina  inter dum  ,  ut  fu~ 
pra  monüi ,  ufque  in  tunicam  vaginalem  ,  per  feptum  ilLud 
naturale ,  quod  tejiiculum  à  parte  juperiori  procefjus  perito- 
ncei  difiinguit  penetraverunt. 

«  Scd  rari  admodum  fiitnecejfe  efi  ,  ad  quos  modo  lau- 
dati  autores  provocant  cafus .  E^o  fané  quanquam  plurï~ 
mos  homines  enterocele  ,  non  minus  -  mm  hydrocele  labo - 
rantes  fanaverim9  numquam  tamsn  adhuc  ita  rem  invent ,  &c* 

l’air. 
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Fair.  Elle  n’éprouve  aucune  altération  parle  chan¬ 
gement  de  polition  du  malade  ;  elle  n’eft  affeéfée 
ni  par  fa  toux,  ni  par  fes  éternuments  ,  ni  &c.  & 
elle  n’influe  en  rien  fur  l’évacuation  inteftinale. 

Tant  que  la  maladie  eft  Ample,  6c  qu’elle  n’eft; 
compliquée  avec  aucune  autre  ,  ces  Agnes  font 
fuffifants  pour  la  diflinguer  de  toutes  celles  qui 
peuvent  affeéler  la  même  partie.  Mais  il  arrive 
quelquefois  que  cette  maladie  fe  trouve  jointe  ou 
à  une  véritable  hernie  ,  ou  à  une  hydrocele  de  la 
tunique  vaginale,  ce  qui  rend  le  cas  compliqué, 
6c  plus  difficile  à  laiAr. 

Dans  ce  cas ,  comme  dans  tous  ceux  ou ,  par 
une  complication  de  fymptômes  6c  de  phénomè¬ 
nes  ,  on  peut  foupqonner  une  complication  de 
maladies,  il  n’eft  qu’une  méthode  pour  chercher 
la  vérité  :  &  elle  confifte  à  conAdérer  avec  foin 
à  quelles  ma  adies  font  nature  lement  fujettes  les 
parties  affe&ées ,  quels  font  les  fymptômes  6c  les 
phénomènes  diftin&s  de  chacune  de  ces  maladies, 
6c  quels  font  les  effets  du  mal  préfent.  Les  deux 
maladies  auxquelles  l'efpece  d’hydrocele  dont  nous 
parlons  à  préfent  eft  très-sujette  à  fe  joindre,  font, 
comme  je  l’ai  déjà  dit,  une  hydrocele  de  la  tu¬ 
nique  vaginale  du  tefticule ,  &  une  véritable  her¬ 
nie  ;  les  parties  de  l’aine ,  '  le  cordon  fperrrlatique, 
6c  le  fcrotum  ,  étant  le  fiege  de  toutes  les  trois. 

Une  marque  ou  un  ligne  caraélériftique  d’une 
hydrocele  de  la  tunique  vaginale  du  tefticule  eft, 

1  qu’elle  occupe  6c  diftend  la  partie  inférieure  du 
fcrotum,  6c  que  le  tefticule  étant,  non  pas  en¬ 
tièrement,  mais  prefque  environné  par  l’eau,  il 
arrive  très  rarement  qu’on  puiiïe  le  diftinguer  avec 
les  doigts  clairement  &  fenliblement  ;  au  lieu  que 
dans  l’amas  d’eau ,  enkyfté  dans  les  membranes  du 
Tome  II,  E 
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cordon  fpermatique,  la  tumeur  efl:  toujours  au- 
deffus  du  tefticule  ,  que  l’on  fent  au-deffous  d’elle 
d’une  maniéré  claire  &  fenlible. 

Une  autre  circonffance  digne  d’attention  efl: 
que ,  quoique  ce  fluide  ,  dans  une  hydrocele  de  la 
tunique  vaginale ,  environne  le  tefticule  prefque 
au  point  d’empêcher  fouvent  qu’on  ne  le  diftingue 
avec  facilité  ,  les  différentes  parties  de  la  tumeur 
impriment  toujours  par  le  toucher  une  fenfation 
très-différente.  Par  exemple ,  dans  tous  les  points 
où  la  tunique  vaginale  efl:  lâche  &  non  adhé¬ 
rente  à  la  tunique  albuginée ,  la  tumeur  efl:  molle 
&  compreffibîe  ,  &  elle  donne  une  idée  claire 
du  fluide  contenu.  Mais  lorfque  ces  deux  tuniques 
font  continues  ,  ou  ne  font  qu’une  feule  &  même 
membrane,  &  n’ont  aucune  cavité  entre  elles, 
ce  qui  efl:  en  effet  ainfl  à  la  partie  moyenne  ÔC 
poftérieure  ,  on  trouve  toujours  une  dureté  & 
une  fermeté  ,  fort  différentes  de  ce  qu’on  re-  r 
marque  dans  tous  les  endroits  où  la  diflance  (a) 
entre  les  deux  tuniques  laiffe  une  place  qui  per¬ 
met  l’amas  d’un  fluide.  Or  l’hydrocele  du  cordon 
fpermatique  étant  formée  dans  la  Ample  membrane 
cellulaire  de  ce  cordon ,  elle  efl:  la  même  au  tou¬ 
cher  dans  toutes  les  parties  de  la  tumeur,  &  on 
la  fent  dans  le  même  état  qu’une  veflie  diften- 
due  dans  tous  fes  points. 

L’état  de  liberté  de  la  partie  fupérieure  du  cor¬ 
don  fpermatique  ,  lorfque  la  tumeur  efl:  formée 
au-deffous  ;  l’accumulation  ,  graduelle  du  fluide  , 
par  conféquent  ,  l’accroiffement  graduel  de 

(a)  u  Tunica  erythroides  natures,  nervofd,  in  gibba  qui - 
dem  &  anteriore  è  tejliculo  libera  ejl ,  in  concava  pof- 
uriori  ipfi  adhere fcit  ,  ex  peritonœo  originem  trahens.  n 
Faulvs  Ægineta. 
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f ensure  ;  fon  état  d’indolence  &  qui  ne  change 
point  ;  l’impofTibilité  de  la  réduire  ou  de  la  faire 
rentrer  dans  le  ventre  dès  le  commencement  ;  le 
privilege  dont  elle  jouit  toujours  >  de  n’étre  affec- 
tée  ni  par  la  toux  ni  par  les  éternuments  ;  &  les 
évacuations  intestinales  libres  &  non  interrom' 
pues  ,  tant  qu’elle  exifle  ,  doivent  toujours  la  faire 
diflinguer  d'une  hernie  inteftinale  ;  &  h  quelqu’un 
la  prenoit  gauchement  pour  une  hernie  d’épi¬ 
ploon  ,  il  fau droit  qu’il  fût  bien  ignorant  ,  ou 
qu’il  apportât  bien  peu  détention. 

A  préfent,  quoiqu’il  n’y  ait  jamais  dé  marqués 
extérieures  telles  qu’elles  puiffent ,  en  frappant  les 
yeux,  expliquer  la  combinaifon  de  ces  maladies 
l’une  avec  l’autre;  néanmoins,  le  fiege  particu¬ 
lier  &  les  fymptômes  de  chacune  étant  bien  con¬ 
nus  ,  &  les  fenfations  qu’elles  produisent  fur  les 
doigts  d’un  chirurgien  qui  fait  (on  examen  avec 
intelligence  étant  bien  failles  ,  lorfque  ces  lignes 
caraêferifliques  exifïent  enfemble  dans  le  même 
fujet  ,  on  peut  conclure  avec  raifon  que  le  cas 
eft  compliqué  ,  agir  en  conféquence. 

j’ai  vu  en  effet  une  hydrocele  enkyffée  ,  lituée 
li  haut  vers  l’aine,  qu’il  étoit  fort  difficile  ou  même 
impoffible  de  diflinguer  les  vaiffeaux  fpermatiques* 
Mais  enfuite,  l’état  &  la  facilité  de  diflinguer  le 
tefficule  ,  &  l’abfence  de  tous  les  fymptômes  qui 
procèdent  delà  détention  du  canal  inteflinaî ,  fu¬ 
rent  des  marques  fuffifantes  de  la  véritable  nature 
de  la  maladie. 

Les  enfants  font  beaucoup  plus  fujets  à  l’hy- 
drocele  enkyflée  que  les  adultes ,  quoiqu’elle  af¬ 
fecte  fouvent  les  derniers. 

Chez  les  jeunes  enfants ,  elle  fe  diffipe  fréquem¬ 
ment  en  peu  de  temps ,  fur-tout  lorfqu’on  aide 
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cet  effet  par  des  fomentations  chaudes  ,  &  en 
entretenant  le  ventre  libre. 

Lorfqu’elle  ne  fe  difîipe  pas,  c’eft-à*dire  lorf- 
que  l’eau  épanchée  ne  fe  réforbe  pas  ,  la  pointe 
d’une  lancette  lui  procurera  une  iffue  ;  chez 
les  jeunes  enfants ,  elle  produis  très-fouvent  la 
guérifon.  Mais  chez  les  adultes ,  le  kyfie  formé 
par  la  preffion  du  fluide  deviendra  quelquefois  fl 
épais ,  qu’il  fera  néceflaire  de  le  divifer  dans  toute 
fa  longueur,  opération  que  l’on  peut  en  général 
exécuter  avec  beaucoup  de  facilité  &  avec  toute 
sûreté.  Je  dis  en  général,  pareequ’en  effet  cela  ar¬ 
rive  très- fréquemment  ainfi,  quoique  j’aie  vu  quel¬ 
quefois  cette  opération  ,  fl  légère  qu’elle  puiffe 
paroître ,  devenir  fâcheufe ,  dangereufe  &  mor¬ 
telle.  Telles  font  les  fuites  des  plaies  aux  parties 
membraneufes  ,  dans  quelques  conflitutions  parti¬ 
culières. 

Onzième  Observation. 

Un  jeune  garçon,  d’environ  feize  ans  ,  fut  reçu 
dans  l’hôpital  de  S.  Barthelemi ,  pour  être  traité 
d’une  maladie  ,  qui  étoit ,  lui  avoit-on  dit,  une 
hernie. 

La  tumeur  étoit  confldérable ,  &  d’une. forme 
oblongue.  Elle  commençoitprécifément  au-deflbus 
de  l’ouverture  par  laquelle  les  vaiffeaux  fpermati- 
ques  fortent  du  ventre ,  &  elle  s’étendoit  jufqu’au 
fond  du  ferotum  :  mais  dans  fon  milieu  il  y  avoir  un 
enfoncement  ou  un  refferrement  ,  qui  paroiffoit 
îa  divifer  prefque  en  deux  parties  égales.  La  par¬ 
tie  fupérieure  étoit  fi  élevée,  que  je  ne  pus  diflin- 
guer  le  cordon  fpermatique  d’une  maniéré  fatisfai- 
fante  ;  & ,  quoiqu’il  y  eût  fenfibîement  un  fluide 
dans  toute  fon  étendue  ,  néanmoins  fes  parties 
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fupérieures  &  inférieures  ne  paroifloient  pas  com¬ 
muniquer  l’une  avec  l’autre  ,  ou  au  moins  la  fluc¬ 
tuation  de  l’une  à  l’autre  n’étoit  pas  fenfible. 

Comme  ce  garçon  n’avoit  eu  aucun  fymptôme 
qui  indiquât  une  véritable  hernie  ,  &  que  le  dé¬ 
tail  qu’il  me  donna  touchant  la  formation  gra¬ 
duelle  de  la  tumeur,  joint  à  la  flu&uation , 
me  convainquit  qu’elle  étoit  principalement  rem¬ 
plie  d’eau ,  ii  elle  ne  l’étoit  pas  totalement  ,  je 
perçai  la  partie  inférieure  avec  précaution  ,  <k  je 
fis  couler  prefque  une  chopine  de  iërofité  jaunâ¬ 
tre.  Par  ce  moyen  ,  le  fcrotum  fut  aufli-tôt  vuide 
&  ridé  ,  &  je  diftinguai  clairement  le  tefticuîe. 
Mais  la  partie  fupérieure  de  l’enflure  refta  aufli. 
groflfe  &  aufli  tendue  qu’auparavant ,  &  je  ne 
pus  par  aucun  moyen  faire  couler  une  goutte  de 
fluide  au-delà  de  la  quantité  qui  étoit  fortie  de 
la  partie  inférieure. 

Le  lendemain  je  prefcrivis  au  malade  un  fort  pur¬ 
gatif,  qui  agit  bien  :  deux  ou  trois  jours  après  ^ 

étant  bien  convaincu  que  le  canal  inteftinal  n’avoiî 
aucune  part  à  la  maladie  ,  j’enfonçai  une  lancette 
dans  la  partie  antérieure  de  l’enflure  fupérieure» 
Par-là  ,  je  donnai  ifïue  à  une  quantité  d’un  fluide 
clair,  &  toute  la  tumeur  difparut  aufli-tôt,  lai C- 
fant  les  vaifleaux  fpermatiques  libres  ,  Sc  dans  un 
état  où  il  étoit  facile  de  les  diftinguer. 

Au  bout  de  quelques  jours  ce  garçon  fortk  de 
l’hôpital  ;  & ,  au  bout  d’un  an  ou  un  peu  plus  % 
il  revint  me  voir,  avec  la  partie  inférieure  du  fcro¬ 
tum  tuméfiée,  mais  fans  aucune  apparence  de  tu¬ 
meur  au-deflfus. 

En  un  mot ,  fon  premier  état  confiftok  dans 
urne  complication  de  l’hydrocele  enkyftée  du  cor¬ 
don  fpermatique  avec  fhydrocele  de  la  tunique 
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vaginale  du  teflicuîe.  l  a  premiere  fut  guérie  par  h 
premiere  ponction  ,  l’autre  étoit  maintenant  aufîi 
groffe  qu’auparavant. 

En  confîdérant  l’âge  St  le  tempérament  du  ma¬ 
lade  ,  je  lui  confeillai  de  fouffrir  l’opération  afin 
d’opérer  une  cure  radicale  par  Fincifion.  Cette 
opération  fut  exécutée,  le  malade  fe  rétablit  bien 
clans  Fefpace  d’environ  fept  femaines,  St  il  a  tou¬ 
jours  été  exempt  depuis  de  l’une  St  de  l’autre  ma-/ 
ïadie. 

Douzième  Observation. 

1  ,  -  N 

Un  homme ,  âgé  d’environ  trente* cinq  ans ,  qui 
avoit  été  incommodé  pendant  quelques  années 
d’une  hydrocele  de  la  tunique  vaginale  ,  que  Fon 
avoit  fouvent  vuîdée  par  la  ponction  ,  vint  me 
confuker. 

L’enflure  du  fcrotum  ,  me  dit-iî ,  avoit  à  pré¬ 
sent  environ  un  tiers  du  volume  qu’elle  avoit  cou- 
tume  d’avoir  dans  le  temps  où  on  lui  fit  plufieurs 
fois  la  ponéfion.  Elle  n’étoit  point  tendue  ,  fa 
forme  étoit  irrégulière ,  St  elle  contenoit  évidem¬ 
ment  un  fluide.  Mais  ce  n’étoit  pas  à  raifon  de 
cette  tumeur  qu’il  s’adrefToit  à  moi. 

Dans  le  cours  des  deux  derniers  mois  il  avoit 
découvert  une  autre  petite  enflure,  fituée  plus  en 
haut  vers  Faine  ,  St  parfaitement  diflinéle  de  l’en¬ 
flure  inférieure.  Elle  avoit  environ  le  volume  de 
la  plus  groffe  noix  ,  fa  forme  étoit  obîongue  ,  elle 
étoit  abfolument  indolente  ,  très- tendue  ,  St  elle 
laiffoit  les  vaiffeaux  fpermatiques ,  à  leur  fortie  du 
bas- ventre,  dans  un  état  parfait  de  liberté. 

D’après  les  fignes  extérieurs  de  ces  tumeurs  ? 
&  le  détail  que  me  donna  le  malade,  jè  ne  for* 
mai  aucun  doute  fur  la  nature  du  cas3  &je 
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geai  que  la  tumeur  fupérieure  étoit  due  à  un  amas 
d’eau  dans  un  kyfte  formé  dans  la  membrane  ceb 
îulaire  qui  fait  la  tunique  commune  des  vaiffeaux 
fpermatiques ,  &  que  la  tumeur  inférieure  étoit 
une  véritable  hydrocele  de  la  tunique  vaginale 
du  tefficule. 

D’après  cette  préemption  ,  je  perçai  la  tumeur 
fupérieure  avec  line  lancette ,  & ,  par  ce  moyen, 

•  je  fis  couler  une  férofité  claire  en  affez  grande 
quantité  pour  remplir  un  petit  verre  à  boire  :  la 
tumeur  s’affaiffa  aufîi-tôt,  &  laiffa  libre  tout  le  cor¬ 
don  fpermatique.  Mais  la  tumeur  inférieure  ne  fut 
point  du  tout  changée  par  l’opération  que  je  ve- 
nois  de  faire.  La  partie  percée  alla  bien  dans  l’ef- 
pace  d’un  jour  ou  deux  ;  &  l’hydrocele  de  la  tuni¬ 
que  vaginale,  n’étant  pas  affez  greffe  pour  être  in- 
commode,  le  malade  ne  voulut  pas  me  permettre 
d’y  toucher. 

Au  bout  d’environ  neuf  mois  ,  il  revint  me 
voir.  Son  hydrocele  étoit  groffe  S C  confidérable, 
mais  il  n’avoit  pas  eu  la  moindre  apparence  de 
tumeur  au  cordon  fpermatique.  L’eau  fut  évacuée 
par  la  ponéfion ,  faite  de  la  maniéré  ordinaire , 
&  à  laquelle  il  fallut  revenir  plufieurs  fois  depuis  * 
mais  le  cordon  fpermatique  refia  libre  ,  &£  il  n& 
s’y  forma  plus  aucun  amas  de  fluide. 

Treizième  Observation. 

Un  jeune  garçon,  d’environ  quatorze  ans  ,  fut 
conduit  à  l’hôpital  de  S.  Barthelemi ,  pour  le  faire 
traiter  d’une  hernie  ,  qui  étoit  dans  un  état  à  exi¬ 
ger  le  fecours  le  plus  prompt  ,  felon,  ce  qu’un 
chirurgien ,  qui  l’avoit  vu  chez  lui ,  avoit  dit  à 
fes  parents»  J’étois  de  femaine  ?  ,  en  confé^ 

E.  iv 
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quence,  on  m’envoya  chercher  auffi-tôt.  Je  trou¬ 
vai  une  tumeur  groife  &L  ferme,  qui  occupoit  tout 
le  cordon  fpermatique  &  le  fcrotum  ,  depuis  Taine 
jufqu’au  tefficule,  qui  en  étoit  indépendant,  & 
que  Ton  diffinguoit  parfaitement.  Lorfque  le  ma¬ 
lade  étoit  couché  fur  le  dos  ,  cette  tumeur  étoit 
tout- à- fait  indolente  ;  mais  lorfqu’il  étoit  debout, 
ou  qu’il  fe  courboit ,  il  fe  plaignoit  de  douleur. 
Elle  n’etoit  pas  fenfible  au  toucher,  à  moins  qu’on 
ne  la  pressât  fort  ;  elle  avoit  prefque  un  volume 
égal  ,  depuis  fon  fommet  jufqu’à  fon  extrémité 
inférieure  ;  &  elle  étoit  tellement  appliquée  con¬ 
tre  l’ouverture  tendineufe  du  rnufcle  abdominal  5 
qu’il  ne  me  fut  poffible  par  aucun  moyen  de  fen- 
tir  le  cordon  fpermatique.  Enfin  le  malade  dit 
qu’elle  s’étoit  manifeltée  dans  le  cours  d’une  fe¬ 
rn  ai  ne  ,  qu’il  n’avoit  pas  été  une  feule  fois  à 

la  Telle  dans  Tefpace  des  cinq  derniers  jours. 

Quelques-unes  de  ces  circonflances  étoient  de 
conféquence ,  &  elles  pouvoient  être  occasion¬ 
nées  par  un  étranglement  du  canal  inteffinal  Mais  , 
d’un  atrre  côté  ,  le  pouls  du  malade  étoit  fou- 
pîè  ,  calme  &  tranquille  ;  fa  peau  étoit  fraîche  ; 
fon  ventre  n’étoit  pas  dur  ;  il  n’avoit  ni  naufées , 
m  hoquet  ,  ni  vomiffement  ,  ni  aucun  autre 
fymptôme  ,  général  ou  particulier,  qui  pût  dé¬ 
pendre  d’une  telle  caufe. 

Par  la  fimple  infpeélion  de  la  tumeur  ,  &  la 
fenfation  qu’elle  imprimoit  au  toucher  ,  j’aurois 
fuppofé  qu’eiîe  avoit  été  produite  par  un  amas 
d’eau.  Maïs  la  difficulté  de  diffinguer  le  cordon 
fpermatique  au-deffus  ,  l’état  de  liberté  du  tefficule 
au-deffous  ,  &  la  fuppreffîon  des  Pelles  ,  me  firent 
hé  liter. 

Toutefois  9  quoique  jefuffe  dans  quelque  ineer* 
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titude  touchant  la  veritable  nature  du  cas  ,  i!  étoit 
néanmoins  fort  clair  qu’une  operation  ne  deve- 
noit  pas,  pour  l’inftant ,  d’une  nécelfité  immédiate. 
En  conféquence  ,  ayant  trouvé  qu’il  m’étoit  im- 
pofîible  de  faire  rentrer  dans  le  ventre  aucune 
partie  de  la  matière  que  contenoit  la  tumeur,  je 
tirai  du  bras  feize  onces  de  fang,  j’ordonnai  qu’011 
adminifttât  aufîi-tôt  un  lavement ,  &  je  prefcrivis 
une  mixture  purgative  à  prendre  ,  à  la  dofe  de 
deux  cuillerées,  de  deux  heures  en  deux  heures, 
jufqu’à  ce  qu’elle  procurât  une  évacuation  abon¬ 
dante  par  l’anus. 

Le  malade  ne  prit  que  deux  dofes  de  fa  mix¬ 
ture  ,  il  alla  une  fois  à  la  felle  amplement  dans 
l’après-midi. 

Lorfque  je  le  vis  le  lendemain  matin  ,  il  était 
en  très  bon  état ,  mais  la  tumeur  étoit  exactement 
la  même.  Je  l’examinai  encore  plufieurs  fois ,  & 
il  me  parut  encore  plus  pofitif  qu’elle  contenoit 
un  fluide  :  mais  ce  fluide  étoit- i l  dans  la  tunique 
commune,  ou  dans  un  fac  herniaire  ?  c’eft  ce  qui 
ne  me  paroiffoit  point  du  tout  clair.  Cependant, 
comme  il  n’y  avoit  de  moyen  poffible  pour  s’en 
débarraffer  qu’une  ouverture,  je  me  déterminai 
à  la  faire  avec  toutes  les  précautions  néceffaires 
pour  me  trouver  préparé  à  tout  ce  qui  pourroit 
arriver. 

Je  fis  donc  une  petite  incifion  dans  la  partie  an¬ 
térieure  &  inférieure.  Après  avoir  divifé  la  peau 
&  la  membrane  cellulaire  ,  je  trouvai  une  mem¬ 
brane  ferme  &  dure ,  que  je  pris  pour  le  fac  d’une 
hernie.  Je  le  divifai  avec  les  mêmes  précautions  9 
&  je  donnai  iffue  par-là  à  une  quantité  conficlé- 
rable  de  férofîté.  Âufli-tôt  après  cette  évacuation 
la  tumeur  s’affaiffa ,  le  cordon  fpermatique  parut 
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dans  fon  état  naturel ,  8c  l’ouverture  tendineufe 

non  dilatée. 

L’incifion  fut  panfée  fuperfîciellement,  8c  elle 
fut  guérie  dans  l’efpace  de  quelques  jours. 

Au  bout  de  fix  mois ,  ou  même  un  peu  moins, 
ce  garçon  vint  me  revoir  avec  une  tumeur  aufli 
confidérable ,  8c  qui  offrait  les  mêmes  lignes  ex¬ 
térieurs  que  la  premiere  fois.  Sa  lanté  d’ailleurs 
étoit  fi  bonne ,  8c  je  me  reffouvins  fi  bien  de  la 
dureté  que  j’avois  trouvée  au  kyfte  dans  la  pre¬ 
miere  opération ,  que  je  ne  me  fis  aucun  fcrupule 
de  confeiller  au  jeune  homme  de  me  le  laiffer 
ouvrir  dans  toute  fa  longueur.  Il  y  confentit,  8c 
le  fruit  de  cette  opération  fut  de  lui  procurer  une 
guérifon  parfaite. 

t  s  -  ..  r.  ‘ 

QUATORZIEME  OBSERVATION. 

Un  homme ,  âgé  d’environ  quarante  ans,  do» 
meffique  chez  un  des  adminiftrateurs  de  l’hôpital 
de  S.  Barthelemi ,  vint  à  Londres  afin  de  confulter 
pour  une  hernie  ,  que  les  chirurgiens  de  la  pro¬ 
vince  ,  difoit-il ,  avoient  fouvent  taché  de  réduire, 
mais  toujours  fans  fucerès. 

L’aine  8c  toute  la  partie  fupérieure  du  fcrotum 
étoient  tuméfiées  ;  mais  le  tefticule  ,  au-deffous , 
étoit  en  fort  bon  état ,  8c  n’avoit  rien  de  com¬ 
mun  avec  la  tumeur. 

Le  détail  que  donna  le  malade  ,  fut ,  qu’il  s’é- 
toit  apperçu  du  commencement  de  l’enflure ,  le 
foir  d’  un  jour  où  il  avoit  été  excédé  à  une  chafle 
de  renard  très-fatiguante ,  &  dans  laquelle  il  s’é- 
toit  confldérablement  bleffé  en  tombant  par-deflus 
la  tête  de  fon  cheval  ;  que  l’enflure  fut  d’abord 
petite*,  ôc  qu’elle  augmenta  toujours  depuis  par 


f 


i  -,  '  •  ' 

■  .  N  f 

■  ,  ? 

ou  Hydrocelê.  yf 

deg  rés  ;  qu’on  n’avoit  jamais  pu  la  faire  rentrer 
depuis  l’inflant  où  elle  s’étoit  manifeflée  pour  la 
premiere  fois;  qu’il  y  reffentoit  continuellement 
une  efpece  de  pefanteur  incommode  ;  fk  enfin 
qu’elle  le  gênoit  beaucoup  lorfqu’il  montoit  à  che¬ 
val  ,  ce  qu’il  etoit  fouvent  obligé  de  faire ,  attendu 
que  fon  fervice  étoit  celui  de  piqueur. 

J’examinai  le  cas  avec  attention  ,  &  je  fus  con¬ 
vaincu  qu’il  y  avoit  de  l’eau,  mais  non  pas  dans 
la  tunique  vaginale  du  tefhcule.  Cet  homme  avoit 
porté  pendant  quelque  temps  un  bandage  ,  qui 
avoit  rendu  la  partie  douloureufe.  Il  avoit  vécu 
fans  trop  de  ménagement,  quant  à  l’ufage  du  vin. 
Son  vifage  avoit  une  teinte  jaunâtre  qui  n’annon- 
qoit  pas  une  bonne  fanté.  Les  jambes  étoient  un 
peu  enflées.  Enfin,  pendant  les  derniers  temps, 
il  avoit  fuivi  les  confeiîs  d’un  médecin  de  la  pro¬ 
vince. 

Son  extérieur  ne  me  plut  pas  ,  en  le  confidé- 
rant  comme  le  fujet  d’une  opération  ;  6c  en  con- 
féquence  je  lui  confeillai  de  retourner  dans  la 
province,  &  de  continuer  à  fuivre  les  confeiîs 
de  fon  médecin. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  mois,  il  revint  à 
l’hôpital.  Il  avoit  alors  les  apparences  d’une  fort 
bonne  fanté.  Son  teint  étoit  frais,  il  avoit  bon  ap¬ 
pétit  ,  fes  urines  étoient  dans  la  quantité  conve¬ 
nable,  &  fes  jambes  n’étoient  plus  enflées.  Mais 
le  volume  de  fa  tumeur  avoit  augmenté,  &  il  dit 
qu’elle  lui  étoit  devenue  fi  incommode ,  que  fi 
l’on  ne  trouvoit  pas  quelque  moyen  pour  le  fou- 
lager  de  ce  côté,  il  falloit  qu’il  quittât  le  fervice, 
&  qu’il  allât  à  la  charité  de  la  paroiflfe. 

J’aurois  déliré  que  fon  premier  état  eût  été  dif¬ 
férent»  Mais,  après  lui  avoir  appris  combien  il 
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ajoutent  au  danger  qui  pouvoit  accompagner  fufage 
des  moyens  néceffaires  pour  tenter  de  le  gugrir^ 
je  fis  une  incifion  dans  toute  la  longueur  de  la  tu¬ 
meur  ,  &  je  donnai  par-là  iffue  à  une  quantité 
eonfidérabîe  d’eau  claire. 

Le  kyfle  étoit  ferme  &  épais ,  &  formé  dans 
le  tiffu  cellulaire  commun  du  cordon  fpermatique0 

Pendant  trois  jours  il  fortit  de  la  plaie  une 
quantité  eonfidérabîe  de  férofité  *  mais  elle  ne  de* 
vint  ni  enflée ,  ni  enflammée.  Le  pouls  du  ma¬ 
lade  devint  dur  &  fréquent.  ILavoit  de  la  foif, 
ne  dormoit  point ,  &  cet  état  étoit  accompagné 
d’une  langueur  peinte  fur  fon  vifage  *  qui  ne  me 
plut  pas. 

Le  quatrième  jour  *  la  férofité  ceffa  de  cou¬ 
ler,  mais  i’incifion  refla  encore  froide,  lâche  ,  mol» 
lafife  ,  &  elle  étoit  fi  éloignée  de  montrer  quel¬ 
que  difpofition  à  fuppurer ,  que  fes  bords ,  au  con¬ 
traire  ,  commençoient  à  devenir  livides. 

Le  quinquina  &  les  remedes  cordiaux  furent 
preferits  par  le  médecin.  Les  fomentations ,  les 
cajtaplafmes  ,  &  les  digeftifs  animés  furent  appli¬ 
qués  fur  la  plaie  ,  mais  tout  cela  fut  inutile. 

Le  lixieme  jour  ,  il  fe  plaignit  d’une  chaleur 
brûlante  dans  le  dos  &  les  reins,  tandis  que  fes  ex¬ 
trémités  étoient  froides  &  humides. 

Le  feptieme  jour,  il  tomba  dans  le  délire,  & 
mourut  le  foir. 

Toute  la  membrane  cellulaire  du  baflîn  ,  & 
autour  des  lombes  &  des  reins,  étoit  exceffive- 
ment  diflendue  par  l’air,  &  décolorée  en  plu  fleurs 
endroits  :  &  ,  dans  la  cavité  du  bas-ventre ,  il  j 
avoir  une  grande  quantité  d’eau  fanguinolente* 

,  -  ff 


ou  Hydrocele. 


SECTION  VIII. 

Hydrocele  de  la  Tunique  vaginale  du  tejlicule. 

LA  troifieme  efpece  d’hydroceîe  efl  celle  qui 
a  Ton  fiege  dans  la  tunique  vaginale  ou  le 
fac  qui  enveloppe  d’une  maniéré  lâche  le  tefïi- 
cule.  Dans  le  court  expofé  anatomique  que  j’ai 
déjà  préfenté  touchant  la  produéïion  ,  la  flruéfure 
&  la  fituation  de  cette  tunique  ,  il  a  été  obfervë 
que  ,  dans  un  état  fain  &  naturel ,  fa  cavité  con¬ 
tient  toujours  une  petite  quantité  d’un  fluide  clair9 
qui  vient  des  arteres  capillaires ,  &  qui  efl  con¬ 
tinuellement  réforbé  par  les  vaifTeaux  deflinés  pour 
cet  ufage. 

Ce  fluide  ,  dans  fa  petite  quantité  naturelle  , 
fert  à  entretenir  la  tunique  albuginée  humide  ,  &: 
à  empêcher  qu’il  ne  fe  contraire  quelque  adhé¬ 
rence  entre  elle  &  la  tunique  vaginale ,  effet  qui 
fuit  prefque  néceflairement  tout  état  morbifique  de 
ces  parties  ,  pareequ’il  s’oppofe  à  la  fécrétion 
convenable  du  fluide  en  queffion.  Au  contraire  f 
fi  la  quantité  dépofée  eft  trop  confidérable ,  ou  û 
Ton  abforbtion  régulière  efl  empêchée ,  par  quel¬ 
que  caufe  que  ce  puiffe  être  ,  il  s’accumule  par 
degrés  p  en  diflendant  le  fac  qui  le  contient, 
donne  naiffance  à  la  maladie  dont  il  s’agit  à  pré- 
fent. 

Les  deux  efpeces  précédentes  d’hydrocele  ont 
leur  fiege  dans  la  tunique  commune  des  vaifTeaux 
fpermatiques  ,  c’efl-à*dire ,  dans  la  membrane  cel¬ 
lulaire  qui  les  enveloppe;  l’une,  par  l’épanche¬ 
ment  général  de  la  lymphe  dans  toutes  fes  cellu- 
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les  ;  l’autre  ,  par  un  amas  de  cette  lymphe 
un  kyfte  ou  un  fac  particulier.  Mais  celle  qui  eft 
l’objet  dont  nous  nous  occupons  actuellement 9 
n’a  abfoîument  aucune  connexion  avec  cette  mem¬ 
brane  ,  &  elle  eft  entièrement  bornée  à  la  tuni¬ 
que  vaginale  du  tefticule  (a). 

C’eft  une  maladie  dont  on  n’eft  exempt  dans 
aucun  âge  de  la  vie.  Non-feulement  les  adultes  y 
font  fujets ,  mais  on  en  eft  encore  fouvent  atta¬ 
qué  dans  Fâge  le  plus  tendre  ,  ôc  quelquefois 
même  les  enfants  naiflent  avec  elle.  Je  ne  pren¬ 
drai  pas  fur  moi  d’afturer  quelle  eft  la  caufe  qui 
la  produit  immédiatement.  Ruyfch  croit  qu’elle 
procédé  d’un  état  variqueux  des  vaiffeaux  fper- 
matiques.  J’ignore  fur  quel  fondement  réel  il  peut 
appuyer  une  telle  conjecture.  Il  eft  certain  néan¬ 
moins  que  l’on  trouve  très-fouvent  les  vaiffeaux 
fpermatiques  variqueux ,  chez  les  perfonnes  affli¬ 
gées  de  cette  efpece  d’hydrocele  :  mais  l’état  de 
ces  parties  doit- il  être  regardé  comme  une  caufe 


;(tf)  Quoique  Fallope  ait  ignoré  l’origine  &  la  nature 
véritable  &  réelle  de  cette  maladie,  &  qu’il  lui  ait  fup- 
pofé  une  maniéré  de  fe  produire  fort  différente  de  ce 
qu’elle  eft  réellement ,  il  a  néanmoins  donné  une  descrip¬ 
tion  fort  exaéfe  touchant  fes  phénomènes  extérieurs , 
&  ceux  de  la  premiere  efpece  d’hydrocele. 

ci  Aliavero  eft  hernia  aquofa  ,  in  qua  aqua  diftillat  per 
va  fa  &  venas  ,  occulto  modo  ,  ac  fenftm  ad  fcrotum.  Hcec  au - 
tem  eft  duplex  ;  alia  in  quâ  cantine’ ur  aqua  in  membrana 
adnata .  &  in  proprio  folliculo  ;  alia  in  qua  cont  netur  in 
inguinali  tunica  quæ  teftem  veil  it.  Cosnofcitur  aquam  ejfk 
in  tunica  adnata  ,  quia  feparatur  teftis  à  parte  aquofa 
rnanibus  ;  præterea ,  ifla  hernia  habebit  propriam  circum- 
fcriptionem,  aliquando  rotundam  s  aliquando  ovalem.  Si 
autem  fit  in  vaginali ,  non  pojfumus  amplius  arripere  6* 
diftinguere  teftem  ab  hernia  ;  quondam  in  eodem  loco  & 
aqua ,  &  teftis  funt  conftituti ,  »  Gad,  Fallopius* 
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©u  comme  un  effet  de  la  maladie  ?  c’eft  un  point 
qui  mérite  d’être  examiné  5c  approfondi. 

On  trouve  dans  Morgagni  quelques  obfervations 
fur  1  état  des  parties  intéreffées  ,  particuliérement 
fur  l’intérieur  de  la  tunique  vaginale  ,  5c  l’extérieur 
de  la  tunique  albuginée ,  Iefquelles ,  fi  elles  étoient 
réitérées  5c  confirmées ,  nous  fourniroient  peut- 
être  de  plus  amples  informations. 

Cependant ,  par  toutes  les  circonffances  qui 
accompagnent  l’accident ,  il  efi:  afifez  clair ,  que 
tout  ce  qui  tend  à  augmenter  la  fécrétion  du 
fluide  dans  le  fac,  au-delà  de  la  quantité  conve¬ 
nable  ôc  néceffaire  ,  ou  à  empêcher  qu’elle  ne 
foit  reprife  5c  réforbée  par  les  vaiffeaux  abforbants 
deftinés  à  cet  ufage,  doit  contribuera  la  production 
de  cet  accident;  laquelle  efi:  fi  lente,  fi  graduelle, 
5 C  en  même  temps  tellement  exempte  de  dou¬ 
leur,  que  le  malade  y  fait  rarement  attention,  jus¬ 
qu’au  moment  où  la  tumeur  a  acquis  un  certain 
volume.  Quelquefois  cependant  elle  efi:  produite 
très-promptement ,  5 C  elle  acquiert ,  dans  un  fort 
court  efpace  de  temps ,  une  groffeur  confidéra- 
bîe. 

Le  volume  5c  la  forme  de  la  tumeur  varient 
chez  les  différentes  perfonnes  ,  5c  dans  les  diffé¬ 
rentes  circonffances.  En  général ,  elle  eft  plus  or¬ 
dinairement  ronde  dans  fon  principe  ;  mais  ,  àme- 
fure  qu’elle  augmente,  elle  prend  Souvent  une  ef~ 
pece  de  figure  pyriforme  ,  fa  plus  groffe  extré¬ 
mité  occupant  la  partie  inférieure.  Elle  eff  quel¬ 
quefois  dure  ,  5c  prefque  incompreffible,  au  point 
que ,  dans  un  petit  nombre  de  cas  ,  on  l’a  prife 
pour  une  induration  du  tefticule  ;  5c,  d’autres  fois, 
elle  eff  fi  molle  5c  fi  lâche,  que  l’on  difti n gu e  fa¬ 
cilement  le  tefticule  5c  le  fluide  qui  l’environne. 
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Par  elle-même ,  elle  eft  tout  à-fait  indolente  9 
quoiqu’elle  produife  quelquefois  par  fon  poids  un 
petit  degré  de  mal-aife  dans  le  dos.  Enfin  quant 
à  la  tranfparence  ,  ce  ligne  n’eft  pas  sûr  ;  au  con¬ 
traire  il  eft  très-incertain  ,  quoiqu’on  Fait  appelle 
le  ligne  principal  &c  caraèlériftique  de  cette  mala¬ 
die  ,  quoique  prefque  tous  les  auteurs  s’accordent 
à  le  regarder  comme  tel ,  &c  qu’il  ferve  de  bafe 
à  leurs  preuves  fur  la  nature  de  la  maladie.  La 
tranfparence  de  la  tumeur  eft  une  circonftance 
qui  ne  dépend  pas  de  la  quantité  ,  de  la  couleur, 
ou  de  la  confidence  du  fluide  qui  confiitue  la  ma¬ 
ladie  5  autant  que  de  Fépaifteur  ou  de  la  finefle  plus 
ou  moins  grande  du  fac  contenant  &C  des  mem¬ 
branes  communes  du  fcrotum. 

Lorfque  ces  membranes  font  faines  ,  que 
ce  fluide  eft  limpide  ,  &  qu’il  s’eft  accumulé 

allez  promptement  pour  ne  pas  donner  le  temps 
à  la  tunique  vaginale  de  s’épaiftir  beaucoup,  on 
peut  quelquefois  voir  à  travers  la  tumeur  les 
rayons  de  la  lumière.  Mais  ce  ligne  eft  purement 
accidentel ,  &  il  ne  faut  en  aucune  façon  y  met¬ 
tre  fa  confiance.  Lorfqu’on  veut  connoître  cette 
maladie,  il  faut  apprendre  à  la  diftinguer  par  d’au¬ 
tres  lignes  plus  certains ,  ou  l’on  fera  fujet  à  faire 
des  bévues  très-défagréabies  &  très- dangereufes. 
La  couleur  du  fluide  varie  &  eft  incertaine.  Quel- 
quefois  elle  eft  d’un  jaune  pâle  ;  d’autres  fois , 
elle  eft  verdâtre  :  dans  quelques  cas,  elle  eft  noire, 
trouble  ,  &  fanguinoleme  ;  dans  quelques  autres, 
elle  eft  tout-à-fait  claire  &c  limpide. 

Au  commencement  de  la  maladie  ,  li  Feau  s’ac¬ 
cumule  lentement  ,  &  que  la  tunique  vaginale 
foit  mince  &  lâche  ,  on  peut  aifément  diftinguer 
le  tefticule.  Mais  fi  la  fufdite  tunique  eft  épaîffe 

<& 
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&  ferme ,  ou  que  l’eau  foit  amaffee  dans  une  quan¬ 
tité  conftdérable  ,  on  ne  peut  point  du  tout  fentir 
le  tefticule  ,  5c  alors  il  faut  faire  attention  aux 
autres  fymptômes  ou  aux  autres  lignes.  Dans  la 
plupart  des  cas ,  on  peut  fentir  diftinctement  les 
vaifteaux  fpermatiques  à  leur  fortie  du  mufcle  ab¬ 
dominal  ou  dans  faine,  ce  qui  diftinguera  toujours 
cette  tumeur  «d’une  hernie  inteftinale  ,  maladie 
avec  laquelle  il  eft  très-poffibie  de  la  confondre. 
Il  arrive  en  effet  quelquefois  que  la  tunique  va¬ 
ginale  eft  diftendue  ft  haut,  &C  eft  fi  tuméfiée, 
qu’il  eft  extrêmement  difficile  ,  ou  même  prefque 
impoftîble  ,  de  fentir  le  cordon  fpermatique  ;  &£ 
il  arrive  encore  ,  dans  quelques  occaftons  ,  que  la 
même  efpece  d’obfcurité  eft  produite  par  l’addi¬ 
tion  d’un  amas  d’eau  enkyfté  dans  la  membrane 
du  cordon  ,  ou  par  la  complication  du  cas  avec 
un  véritable  entérocele.  Ces  circonftances  ne  font 
pas  très- fréquentes  ,  niais  elles  arrivent  néanmoins 
allez  fouvent ,  pour  qu’elles  méritent  bien  qu’on 
en  faffie  mention  ,  8c  pour  nous  engager  à  aver¬ 
tir  qu’il  faut  avoir  recours  à  d’autres  lignes,  lors¬ 
qu’elles  ont  lieu. 

L’idée  générale  qu’on  fe  forme  de  cette  mala¬ 
die  eft  ,  qu’elle  réfulte  d’un  fac,  rempli  d’un  fluide, 
au  milieu  duquel  le  tefticuîe  refte  fufpendu  ,  8c 
par  lequel  il  eft  compleîtement  environné. 

Cette  idée  eft  non-feulement  fauffie  5c  oppofée 
au  fait ,  mais  elle  peut  encore  donner  lieu  à  des 
conféquences  très-funeftes  dans  la  pratique.  Car, 
l’état  5c  la  difpofition  des  parties  étant  auffi  mal 
compris ,  on  peut  conclure  ,  que  tous  ies  points 
de  la  tumeur  font  également  propres  pour  l’opé¬ 
ration  qui  peut  devenir  néceftaire  afin  de  don¬ 
ner  iffiue  au  fluide  :  ce  qui  cependant  eft  ft  éloignq 
Tome,  IL  F 
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de  la  vérité,  que  cette  opération  ,  pratiquée  à  quel¬ 
ques  parties  de  la  tumeur  eft  facile  ,  tout- à-fait 
fure ,  &  exempte  de  douleur;  au  lieu  que,  faite 
fur  d’autres,  elle  eft:  dangereufe  ,  douloureufe  , 
&  qu’elle  peut  avoir  les  fuites  les  plus  terribles. 
Ceux  qui  fe  donneront  la  peine  d’examiner  la 
flruélure  &  la  difpofition  des  deux  tuniques  du 
tefticuie  ,  l’albuginée  la  vaginale  ,  trouveront 
qu’elles  font  dans  un  endroit  unies  d’une  maniéré 
fi  inféparable,  ne  faifant  en  effet  à  ce  point  qu’une 
feule  &  même  membrane,  qu’il  ell  abfolument 
impoffibie  que  quelque  corps  s’inftnue  entre  elles; 
tandis  que,  à  tout  autre  endroit ,  elles  font  telle¬ 
ment  définies  &  féparées que  la  grande  dilata¬ 
bilité  de  la  derniere  favorife  l’amas  d’une  grande 
quantité  de  fluide  (a). 

Dans  une  hydrocele  qui  eff  paffablemenf  groffe  , 
l’endroit  où  les  deux  membranes  ,  l’albuginée  ÔC 
la  vaginale  ,  font  unies  ,  eft  la  partie  poflérieure 
&:  fupérieure ,  ou  plutôt  la  partie  poflérieure  &C 
moyenne  de  la  tumeur.  Une  piquure  ou  une  in- 
cifton  qu’on  feroit  à  cet  endroit,  non  feulement 

(a)  J Humor  ma^nâ  ex  parte  ,  in  tunica  enthroïde  ap - 
pelLita  ,  tefli  u  um  ambiente  ,  in  partem  an  enorem  colli - 
gitur;  qua  potiflimù  n  membrana  ilia  à  tefhculo  fepara- 
îur.  »  Paulus  Ægineta. 

M.  le  Dran  ,  dont  (’autorité  en  fait  de  pratique  chi¬ 
rurgicale  eft  d’un  très-grand  poids  ,  paroît  avoir  des 
idées  moins  nettes  ,  &  donner  une  defcnption  moins 
claire  ,  par  rapport  à  cette  maladie  ,  que  par  rapport  à 
la  piûpart  des  autres.  Voici  ce  qu’il  dit  : 

«Une  veille  aqueule  eft  placée  fur  l’un  des  tefticules, 
auquel  elle  eft  adhérente;  &,  comme  elle  devient  quel¬ 
quefois  très- grofte  ,  elle  remplit  preique  tout  le  fc-otum.» 

Ceite  maniéré  de  s’exprimer  ne  donne  pas  l’idée .  au 
moins  pour  moi ,  que  le  fiege  de  cette  maladie  foit  dans 
la  tunique  vaginale  du  tefticule. 
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tie  pourfoît  être  d’aucune  utilité ,  parce  qu’elle  n’at- 
teindroit  pas  l’eau  ,  &  par  conféquënt  elle  ne 
remplirent  pas  les  vues  pour  lefquelles  on  lem» 
ploieroit  ;  mais  même  elle  offenleroit  le  tefhcule  , 
ou  Ton  épididyme  ,  &  par  là  cauferoit  un  mal 
confidérable  :  au  lieu  qu’une  ouverture  ,  pratiquée 
atout  autre  endroit,  procure  non-feulement  une 
iflfue  à  l’eau  ,  mais  encore  ne  peut  occafionner 
aucun  dommage  ,  &C  efl  exempte  de  toute  eipece 
de  danger. 

Cette  connexion  naturelle  entre  les  deux  tu¬ 
niques  à  la  partie  fupérieure  &  poflérieure  ,  efi: 
la  raifon  pour  laquelle  cette  partie  de  la  tumeur, 
dans  une  hydrocele  (impie*  offre  au  toucher  un 
fenriment  fi  différent  de  celui  qu’on  éprouve  à, 
I  toute  autre  partie.  Dans  celle-là ,  la  tunique  al- 
j  fcuginée  &  la  tunique  vaginale  étant  tout-à-fait 
ï  unies  ,  il  n’efl  pas  poflible  que  l’eau  puiffe  s’a- 
I  inaflfer  entre  elles,  &  ,  par  conféquent ,  les  doigts 
I  d’un  chirurgien  qui  fait  fon  examen  avec  intelli- 
gence  ,  doivent  découvrir  aufli-rôt  la  folidité  &£ 

I  la  dureté  qui  dépendent  de  la  connexion  de  ces 
1  membranes.  Dans  toutes  les  autres,  ces  deux  mem- 
:  branes  étant  féparées,  &  laiffant  un  efpace  vuide 
|  propre  à  recevoir  l’amas  des  eaux  ,  on  en  diftin- 
%  guera  toujours  la  fluctuation. 

C’eft  une  circonftance  par  laquelle  on  diftin* 
^  guera  toujours  i’hvdrocele  (impie  de  la  tunique 
r  vaginale  ,  de  l’enflure  anafarque  du  ferotum  ,  de 
I  fhydrocele  enkyflée  du  cordon  fpermatique ,  & 
ijj  de  la  hernie  inteftinale.  La  premiere  efl:  par-tout 
3  égale,  tuméfiée  &  molle;  &  ,  par-tout,  elle  re« 
jj  qoit  &  retient  également  l’impreflion  des  doigts. 
]  La  fécondé  ,  quoiqu’elle  foit  circonfcrite  ,  qu’elle 
n  ne  foit  pas  très-compreflîble  ,  &  qu’elle  laiffe  fen- 
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tir  une  fluéfuation  ,  ne  retient  pas  Timpreffion  clés 
doigts,  fk  offre  au  toucher  la  même  fenfation 
dans  toutes  Tes  parties.  Enfin,  dans  la  troifieme, 
s’il  eff  poffible  de  diffinguer  le  tefficule,  on  le 
trouve  à  la  partie  inférieure  de  toute  la  tumeur. 

Il  eff  vrai  qu’un  tefficule  durci  ou  fquirreux  a 
très-fouvent  logé  dans  fa  tunique  vaginale  une 
quantité  de  fluide  ,  circonftance  qui  ne  doit  pas 
étonner,  l’état  morbifique  de  la  glande  étant  fuf- 
fifant  pour  expliquer  pourquoi  les  vaiffeaux  abfor- 
bants  ne  rempliffent  pas  leur  fonction ,  6c ,  con- 
féquemment ,  pourquoi  l’eau  s’épanche  6c  s’accu¬ 
mule.  Mais  quoique  cette  tumeur  mixte  foit  fans 
contredit  due  en  partie  à  un  fluide  ,  qui  eff  logé 
dans  la  tunique  vaginale,  elle  eft  néanmoins  une 
maladie  fort  différente  de  l’hydrocele  firnple  véri¬ 
table  ,  6c  il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  elle  : 
un  des  lignes  qui  caraêférifent  la  derniere  étant 
l’état  naturel,  mou,  6c  fain  du  tefficule  ( a )  ,  Sc 
îe  ligne  caraélériffique  de  la  premiere  étant  fon 
état  de  maladie ,  de  tuméfaêlion,  fk  d’induration. 

Ce  point  eff  d’une  plus  grande  conféquence 
qu’on  ne  le  croiroit  peut-être  ,  en  l’examinant  fu- 
perficiellement.  Il  a  rapport  non-feulement  aux  dé¬ 
finitions  ,  mais  encore  au  traitement  des  maladies  ; 

(æ)  Quand  je  dis  Y  état  naturel ,  mou  ,  &  fain  du  te  fi - 
cuie  ,  je  n’entends  pas  avancer  que  l’état  naturel  du  tefti- 
cule  ,  celui  dont  il  jouit  lorfqu’il*  n’eft  affefté  d’aucune 
maladie ,  ne  foit  jamais  altéré  dans  une  véritable  hy¬ 
drocele  fimple.  Je  fçais  le  contraire.  Je  n’ignore  pas 
que ,  dans  une  hydrocele  ,  le  volume  du  tefficule  eff 
très-fouvent  augmenté  ,  que  fa  ftruéhire  eff  fouvent  re¬ 
lâchée  ,  &.  que  fes  vaiffeaux  fpermatiques  font  aufli  fré¬ 
quemment  variqueux.  Mais  je  me  fuis  exprimé  de  cette 
maniéré ,  en  oppofition  à  l’état  d’induration  du  tefficule 
fquirreux. 
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&  9  felon  qu’il  eft  bien  ou  mal  compris ,  &  qu’il 
fixe  ou  non  l’attention,  il  peut  produire  de  grands 
avantages  ou  des  maux  confidérables. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  fur  ce  fu- 
jet ,  confeillent  de  faire  foigneufement  attention  , 
lorfqu’on  travaille  à  opérer  la  cure  radicale  d’une 
hydrocele ,  à  l’état  du  tefticule  ;  fk  de  l’extirper 
aufîî-tôt,  fi  on  le  trouve  tuméfié,  dur,  putride, 
fungueux  ,  ou  dans  tout  autre  état  réellement  mor¬ 
bifique.  Ce  confeil ,  en  le  réduifant  à  fes  juftes 
bornes ,  eft  certainement  bon.  Un  tefticule  qui 
fe  trouve  dans  l’une  ou  dans  l’autre  des  circonf- 
tances  ci-deffus  mentionnées ,  doit  fans  contredit 
être  extirpé.  Mais  cette  précaution  n’a  aucun  rap¬ 
port  avec  la  véritable  hydrocele  {impie ,  &  elle 
n’en  peut  avoir  qu’avec  le  tefticule  qui  fe  trouve 
dans  un  état  morbifique ,  &  qui  eft  fquirreux  , 
ou  cancéreux.  Lorfque  ces  maladies  font  l’objet 
de  notre  travail ,  les  idées  &  les  confeils  qui  vien¬ 
nent  d’être  expofés  en  font  une  partie  néceffaire  1 
mais  ils  n’ont  rien  de  relatif  à  l’objet  préfent  (a)a 

(a)  Namqtieubi  forte  vel  putredo  ,  vel  fchirrhus  ,  vel alia 
quœdam  corruptio  vehemens  tefiiculum  invajit  ,  falutarius 
exfcindere.  »  HeîSTER. 

C’efl  aufîi  la  doéhine  de  la  plupart  de  ces  auteurs 
dont  le  nombre  n’eft  pas  petit  en  chirurgie ,  c’eft-à-dire 
de  ceux  qui  fe  font  copiés  les  uns  les  autres  ,  tant  à  l’é¬ 
gard  de  leurs  idées  touchant  les  maladies  ,  qu’à  l’égard 
des  méthodes  qu’ils  ont  propofées  pour  les  traiter. 

Ces  auteurs  n’ayant  pas  écrit  d’après  la  pratique  ou 
d’après  ce  qu’ils  avoient  vu,  ils  ont  rapporté,  dans  l’ar¬ 
ticle  de  i’hydrocele  fimple,  des  circonftanees  qui  ne  s’y 
rencontrent  jamais  ;  &  ils  ont  enfeigné  une  méthode  de 
conduite,  qui,  fi  on  lafuivoit,  tromperoit  le  chirurgien , 
&  expoferoit  le  malade  à  la  douleur,  à  la  fatigue,  & 
même  à  la  perte  des  parties,  fans  la  moindre  néceffité. 
Dans  le  chapitre  de  la  cure  radicale  de  l’hydrocele  fun- 
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Le  fait  eft  que  la  plûpart  des  auteurs  des 
tiens  anciens ,  induits  en  erreur  par  le  terme  hy¬ 
drocele  ,  ont  pris  mal  à  propos  un  effet  purement 

pîe  par  indfion ,  Heifter  a  fait  mention  de  pîtifteurs  cir- 
conftances,  comme  devant  néceffairement  fixer  Faîten- 
tion  pour  régie  3a  conduite  du  chirurgien.  Cependant 
ces  circonftances  ne  fe  rencontrent  pas  dans  cette  ma» 
ladia. 

tt  Deligari  autem  vafa  fperma'ica  filo  ,  refcindique  tef  » 
îiculus  omnmb  d<.bet3ficuti  in  eapite  de  (arcocele  docuimus  s 
quotits  vafa  emlnalia  ne  n  i^fipiiter  tantum  induruerunt  , 
fed  magms  qu>que  cruciadbus  hominem  œgrum  affligunt* 
D '■ fpicu  nuiim  qu>que  por^a  eft  num  tefücuus  tumefaBus 
fi>tè  mater i am  uliquam  fiuidam  ,  f  ut  quandoque  cont>rgits 
intus  contineat .  quid  tnim  fiuidi  intus  heeree  taBu  per - 

cipimus ,  aut  lympham  ,  a  ut  pus  inïbi  confiflere  rtftifiîmh 
çolligimus  ;  intérim  neque  tune  refeindere  continua,  {ut 
nonnulli  folent  )  fed  inadee  p  tius  ,  atquc  expurgare.  tefli- 
culum  iflum  conveniet ,  &c.  Sed  fi  forte  fimul  mmis  jeun 
tum  indur atus  vei  corruptus  id^m  invenïatur ,  predïBâ  ra - 
îione  ,  Uganda  s  &  refecandus  ,  ne  ;n  carcinoma  forte  abeat»n 

On  ne  peut  pas  douter  que  e  t  état  des  vaiffeaux  fper- 
matiques  &  des  tefticules  ne  fe  rencontre  s  mais  c.  n’sft 
pas  dans  l’hydrocele  fimple  ;  &  ce  n’eft  pas  non  plus 
dans  cette  maladie  qu’un  praticien  fenfé  peut  juger  con¬ 
venable  de  tenter  la  cure  radicale  par  l’incifion,  Enfin  U 
n’eft  pas  poftible  qu’un  homme  ,  qui  connoît  bien  la 
maladie  ,  ne  frit  pas  inftruit  de  ces  circonftances  avant 
de  tenter  une  pareille  opération  ;  &  ,  s’il  en  eft  inftruit  au¬ 
paravant  ,  il  faut  qu’il  l'oit  bien  extraordinaire  pour  en¬ 
treprendre  d’y  apporter  remede  de  cette  maniéré.  Si  l’é¬ 
tat  du  tefticule  &  de  fes  vaiffeaux  eft  tel  qu’il  exige  la 
caftration  ,  chofe  qu’on  peut  toujours  connoître  aupara¬ 
vant,  cette  opération  doit  être  exécutée,  delà  maniera 
Sa  plus  convenable  &  la  plus  expéditive  ,  &  non  pas 
fkee  pa -  piece ,  comme  on  le  recommande  ici.  Si  la  caf¬ 
tration  n’eft  pas  néceftaire ,  aucune  autre  partie  de  l’o- 
péraiion  ne  peift  l’être ,  à  l’égard  du  tefticule  :  car  ces  pré« 
ceptes  qu’on  trouve  dans  les  livres  ,  de  faire  des  incfr 
tons  aux  teftiçules  qui  font  dans  un  état  morbifique,  &ç 
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accidentel  pour  une  caufe  ;  &  iis  ont  fuppofé  que 
le  fluide  contenu  dans  la  tunique  vaginale  du  refli- 
cule  peut  non-feulement  conflituer  une  maladie 
par  la  Ample  diffenfion  de  cette  tunique,  mais 
encore  produire  d’autres  maladies  du  teflicuie  iui- 
même.  Us  fe  font  imaginés  que  l’eau  a  en  elle- 
même  une  qualité  nuifible  ;  &  que  le  teflicule  , 
uniquement  pareequ’il  en  eft  environné  ,  doit 
tomber  dans  un  état  morbifique  ,  &C  devenir  in¬ 
capable  de  remplir  fa  fonction  :  tandis  que,  dans 
les  cas  où  un  amas  d’eau  dans  la  tunique  vaginale 
du  teflicule  efl  accompagné  de  l'état  morbifique 
du  teflicule,  le  fait  efl  précifément  le  contraire 
de  cette  fuppofition.  Le  teflicule  efl  d’abord  af- 
feêlé ,  &  par  là  l’abforbtion  ne  fe  fait  plus  éga¬ 
lement  &  régulièrement  :  ce  qui  donne  lieu  à 
l’amas  d’une  certaine  quantité  de  fluide ,  &  pro¬ 
duit  cet  état  mixte,  qu’on  appelle  avec  aflez  de 
raifon  hydro- far  cocde, .  Mais  dans  ce  cas,  l’extrava- 
fation  de  l’eau  efl  réellement  la  conféquence  de 
l’état  morbifique  de  la  glande,  n’étant  encore 
qu’une  lymphe  pure  &  (impie,  elle  n’efl  ni  ne 
peut  en  être  la  caufe. 

Ceux  qui  l’aimeront  mieux ,  pourront  appelles 
celle-ci  une  efpece  d’hydrocele  ,  &  le  fens  littéral 
de  cette  expreflion  les  juflifiera  certainement.  Mais 
néanmoins  ils  courront  rifque  par-là  de  confon¬ 
dre  deux  chofes  extrêmement  différentes ,  &  qui 
exigent  un  traitement  très-différent  :  je  veux  par¬ 
ler  de  l’hydrocele  (impie  véritable  ,  dans  laquelle 

de  les  nettoyer,  font  bons  pour  y  refier,  &  ne  doivent 
jamais  être  fuivis  dans  la  pratique.  Ces  moyens  ne  font 
jama  s  aucun  bien  ,  nulle  raifon  ne  peut  autorifer  à  les 
employer,  &  communément  ils  produifent  un  mal  fans 
temede* 

F  iv 
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le  teftîcule  eft  mou  &  Tain ,  ou  peut-être  feule¬ 
ment  un  peu  plus  relâché ,  ÔC  un  peu  plus  gros 
qu’à  l’ordinaire;  &  de  l’hydo  -  farcocele  ,  où  le 
tefticule  eft  non-feulement  enflé  ,  mais  encore 
dur,  &  ayant  perdu  fon  état  fain.  La  premiere 
de  ces  maladies  admettra  ,  en  toute  sûreté  ,  le 
traitement  qu’on  a  coutume  de  mettre  en  ufage  ; 
mais ,  à  l’égard  de  l’autre ,  il  caufera  au  malade 
beaucoup  de  douleur,  &  mettra  fes  jours  en  dan- 

00*  .  ' 

Il  peut  devenir  néceffaire ,  &  il  î’eft  en  effet 

quelquefois,  de  procurer  une  iffue  à  l’eau  amalfée 
dans  la  tunique  vaginale  d’un  îefticule ,  dont  l’é¬ 
tat  morbifique  eft  porté  jufqu’à  un  certain  degré» 
Mais  cela  doit  toujours  fe  faire  avec  beaucoup  de 
précaution  ,  &  après  s’être  mis  à  couvert  par  le 
prognoftic ,  non-feulement  parceque  le  malade  fe¬ 
rait  trompé  défagréablement ,  en  n’obtenant  pas 
le  foulagemenî  durable  qu’il  efpéreroit ,  faute  d’a¬ 
voir  été  mieux  inftruit  de  fon  véritable  état,  mais 
encore  parcequ’il  peut  réfulter  de  l’opération  elle» 
même  d’autres  inconvénients  auxquels  il  ne  s’at¬ 
tend  pas. 

Au  furpîus  ,  comme  les  définitions  juftes  &  îés 
defcriptions  exaôes  des  maladies  qui  different  les 
unes  des  autres ,  font  abfolument  néceffaires  pour 

(<*)  Quelques  exemples  de  cette  efpece  font  rapportés 
dans  ce  traité. 

Hildan  a  donné  une  obfervation  particulière,  touchant 
une  erreur  de  la  même  efpece  : 

«  încïfo  fcroto ,  plurimhm  ajftuxit  aquœ ;  hïnc  primo  fub - 
fidit  fcrotum  t  poft  paucos  tamen  dies  fecutus  eft  dolor  9 
vehemens  inftammaùo  ,  &  cancrofum  ulcus  3  maximeque  ma* 
lignum;  quod  adeo  itnpetuosè  adjacentes  partes  occupavit^ 
ut  ipfius  malignitas  nullo  modo  arceri  poffit  ;  fed  intrà 
cos  dies  maxim®  cum  emeiatu  è  vita  decejftt*  n 
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les  bien  concevoir,  il  me  paroît  bien  plus  à  pro¬ 
pos  de  n’employer  le  terme  hydrocèle  que  pour 
déligner  l’amas  pur  lirnple  d’un  fluide  dans  les 
tuniques  du  teflicule  fain  ,  &  de  ranger  dans  une 
autre  claflfe  tous  les  amas  de  fluide  qui  font  com¬ 
binés  avec  des  maladies  de  cette  glande  ,  ou  qui 
en  procèdent. 

Lorfque  la  maladie  eft  une  hydrocele  Ample  , 
vraie  ÔC  parfaite ,  le  tefticule ,  quoique  fouvent 
un  peu  enflé  ,  ôc  peut-être  relâché  dans  fa  ftruc- 
ture  vafculaire ,  eft  néanmoins  fain  ,  ainfl  que  je 
l’ai  déjà  obfervé ,  &c  capable  d’exécuter  la  fon&ion 
à  laquelle  il  efl:  defliné  ;  &  l’état  naturel  du  cor¬ 
don  fpermatique  n’eft  en  aucune  façon  altéré, 
avec  cette  exception  que  fes  vaiflfeaux  font  un  peu 
dilatés.  Aucune  de  ces  circonftances  n’eft  un  obf- 
tacle  à  la  cure  radicale  ou  palliative  de  la  mala¬ 
die.  Mais  dans  les  maladies ,  qui  juflju’à  un  cer¬ 
tain  degré  lui  reflemblent ,  le  cas  eft  différent;  le 
tefticule ,  ou  le  cordon  fpermatique  ,  ou  l’un  ôc 
l’autre  ,  donnant  évidemment  des  marques  d’un 
état  morbifique.  Dans  l’hydrocele  Ample  &  vraie, 
l’accumulation  de  l’eau  vient  uniquement  de  ce  que 
les  vaifleaux  abforbants  n’exécutent  pas  leur  fonc¬ 
tion  ;  & ,  quelle  que  puiffe  être  la  caufe  de  cette 
fonéfion  abolie  ,  on  n’obferve  aucune  apparence 
de  maladie  réelle  fur  les  parties.  Au  contraire, 
dans  tous  les  autres  amas  de  fluide  dans  cette  par¬ 
tie  ,  on  remarque  des  apparences  &  des  Agnes  de 
maladie  tels,  qu’ils  nous  convainquent  clairement, 
que  l’extravafation  n’eft  qu’une  conféquence  de  cet 
état. 

Les  deux  maladies  principales ,  qu’on  eft  fujet 
à  confondre  avec  une  hydrocele  ,  font ,  cette  ef- 
pece  de  tefticule  fquirreux  ?  où  il  fe  fait  une  ex~ 


90  Hernïs  Aqueuse, 

travafation  du  fluide  dans  la  tunique  vaginale,  St 
l’induration  vénérienne  du  tefticule  ,  accompagnée 
de  la  même  circonftance.  La  premiere  eft  tou¬ 
jours  une  maladie  de  la  conftitution  générale  ;  & 
malheureufement  il  en  eft  trop  fouvent  de  même 
à  l’égard  de  l’autre.  L’une  exige  les  remedes  f pé— 
cifiques  convenables ,  &  ordinairement  elle  cede  à 
leur  ufage.  Pour  l’autre  ,  nous  ne  connexions  en¬ 
core  aucuns  remedes  de  cette  efpece  ,  malgré 
tout  ce  qu’on  a  dit  fur  ce  fujet  ;  &  par  conféquenî 
il  arrive  rarement  qu’on  la  guériflfe  par  un  autre 
moyen  que  par  l’extirpation  totale.  Ni  dans  l’une 
ni  dans  l’autre,  la  Ample  évacuation  du  fluide  ne 
peut  être  d’une  grande  utilité  pour  opérer  la  gué- 
rifon  ;  &,  dans  toutes  les  deux  ,  ce  moyen  em¬ 
ployé  mal  à  propos  &  fans  difeernement  a  fou- 
vent.  été  douloureux  &  dangereux. 

Dans  le  véritable  farcocele  vénérien  ,  ou  l’in¬ 
duration  vénérienne  du  tefticule  ,  il  faut  tou¬ 
jours  commencer  par  détruire  le  vice  répandu  dans 
toute  l’habitude  du  corps,  avant  d’employer  au¬ 
cun  remede  local.  La  Ample  évacuation  de  l’eau 
ne  peut  jamais  détruire  l’obftruêfion  de  la  glande. 
Mais ,  iorfque  cette  obftruêlion  eft  détruite  par  les 
remedes  convenables ,  il  n’eft  pas  extraordinaire 
de  voir  le  fluide  extravafé  fk  réforbé  ;  ou  ,  s’il 
ne  fe  réforbe  pas ,  &  que  quelque  opération  de* 
vienne  néceflaire  ,  l’état  mou  &  fain  du  tefticule 
eft  certainement  une  circonftance  préférable  à  l’é¬ 
tat  de  maladie  &  d’induration  de  cette  glande. 

Ces  deux  cas  ,  ou  ,  pour  parler  plus  convena¬ 
blement,  ces  deux  états  du  tefticule,  quoique  fe 
reffemblant  par  cette  feule  circonftance,  fqavoir9 
en  ce  qu’ils  ne  font  pas  eflentiellement  fouîagés 
par  la  fimple  évacuation  du  fluide  y  different  néan- 
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moms  fi  confidérablement  à  l’égard  de  prefque 
toutes  les  autres,  qu’il  eft  du  devoir  des  praticiens 
d’apporter  le  plus  grand  loin  pour  les  bien  dis¬ 
tinguer.  La  méthode  de  traiter  l’induration  véné¬ 
rienne  qui  réuflit  le  plus  Souvent  ,  deviendra  très- 
préjudiciable  dans  la  dureté  fquirreufe.  Le  mer¬ 
cure  ,  adminiflré  par  des  mains  habiles  ,  peut  dé¬ 
truire  le  mal  vénérien  dont  le  malade  eft  attaqué, 
&  lui  rendre  une  Santé  parfaite  :  mais  j’ai  à  peine 
vu  un  Squirre  ou  un  cancer  qui  n’ait  pas  été  irrité 
par  ce  remede.  Ou  ,  fi  cela  n’arrive  pas ,  l’uSage 
des  mercuriaux  ,  en  pareil  cas ,  ne  manque  jamais 
d’occafionner  une  perte  de  temps ,  qu’il  n’efi  pas 
toujours  facile  de  réparer.  En  un  mot ,  celui  qui 
traite  un  tefiicule  fquirreux  de  la  même  maniéré 
qu’un  tefiicule  attaqué  du  virus  vénérien ,  ne  gué¬ 
rira  pas  la  maladie,  mais  fera  perdre  au  malade 
un  temps  précieux,  altérera  Sa  conftirution  géné¬ 
rale,  &  portera  encore  plus  atteinte  à  Sa  Santé; 
celui  qui  tient  à  l’égard  d’un  tefiicule  infeélé  de 
ce  virus  la  conduite  qu’il  doit  très-Souvent  tenir 
à  l’égard  d’un  tefiicule  Squirreux,  fera  fubir  à  Son 
malade  ,  Sans  aucune  nécefiité ,  une  opération  dou- 
loureufe ,  &  le  privera  par-là  d’une  partie  que  Sa 
qualité  d’homme  lui  rend  très-eflentielle. 

Quinzième  Observation. 

Un  homme  ,  âgé  d’environ  trente  ans,  me  mon¬ 
tra  un  de  Ses  teflicules,  qui  étoit  tuméfié,  dur,  & 
accompagné  d’une  quantité  de  fluide  qu’on  diftin- 
guoit  très  fenfibîement  dans  la  tunique  vaginale. 
On  lui  avoit  dit,  que  c’étoit  une  hernie  aqueufe, 
&  qu’on  pouvoit  le  guérir  promptement  par  le 
moyen  d’une  petite  incifion* 
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Tout  le  tefficuîe  6c  l’épididyme  étoient,  comme 
je  V  ai  déjà  dit ,  enflés  6c  durs.  Il  en  étoit  de  même 
du  canal  déférent ,  ôc  d’une  partie  du  cordon  fper~ 
matique.  Mais  on  ne  remarquoit  aucune  efpece 
d’inégalité  fur  la  furface ,  6c  le  malade  n’y  éprou- 
voit  aucune  douleur ,  à  l’exception  de  celle  qui 
provenoit  Amplement  du  poids.  Il  avoit  quelques 
taches  brunes  à  la  poitrine,  &  une  dureté  au-def- 
fous  du  frein  de  la  verge  ;  les  bords  du  Anus  de 
Famygdale  gauche  étoient  durs  ;  fou  vifage  étoit 
pâle  6c  plombé  ;  6c  il  fe  plaignoit  beaucoup  d’une 
douleur 
des. 

Je  ne  me  As  aucune  difficulté  de  lui  dire  ,  qu’il 
me  paroiffoit  avoir  la  vérole,  6c  que  je  croyois 
flncérement  que  la  maladie  de  fon  tefficuîe  dépen- 
doit  de  la  même  caufe.  Je  As  beaucoup  d’efforts 
pour  le  détourner  de  tenter  aucun  remede  pour 
guérir  le  mal  local  du  tefficuîe  ,  jufqu’à  ce  qu’il 
eût  détruit  le  virus  qui  avoit  altéré  6c  infeélé  tout 
fon  corps ,  en  l’aflurant  que  A  le  moyen  qu’on  lui 
avoit  propofé  n’étoit  fait  uniquement  que  pour 
procurer  une  iffue  à  l’eau  extravafée ,  il  ne  con- 
tribueroit  pas  même  à  le  rétablir  ,  6c  que  A  on 
alîoit  au-delà  de  ce  qu’on  lui  avoit  déjà  con- 
feillé  ,  il  en  réfulteroit  probablement  plus  de  mal 
que  de  bien.  Cet  homme  ,  non  fatisfait  de  mon 
avis ,  alla  confulter  M.  Sainthill ,  qui  lui  donna  le 
même  confeil. 

Peu  de  temps  après  il  s’adrefla  à  un  homme, 
que  l’on  connoît  dans  le  public  pour  donner  des 
promeffes  qu’il  n’eff  pas  en  fon  pouvoir  de  tenir  > 
lequel  lui  dit  qu’il  avoit  une  maladie  dont  les 
perfonnes  de  l’art  n’avoient  pas  la  moindre  con- 
îioiffance ,  6c  que ,  s’il  vouloit  lui  donner  dix  gui* 


fréquente  dans  les  genoux  6c  les  cou- 
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nées  ,  6c  venir  loger  près  de  lui ,  il  entreprendroit 
de  le  guérir  dans  l’efpace  d’une  femaine. 

Il  fit  une  incifion  ,  d’environ  un  demi  pouce  de 
longueur,  a  la  partie  la  plus  baffe  de  la  tumeur.  II 
donna  iffue  par- là  à  une  petite  quantité  d’eau  fan- 
guinolente  :  enfuite  il  appliqua  un  plumaffeau  de 
linge,  6c  par- deflus  un  emplâtre. 

Le  malade  paffa  la  nuit  dans  de  grandes  fouf- 
frances  ;  &C  ,  le  lendemain  matin  ,  fon  teflicule 
étoit  très- enflé  6c  très-douloureux,  H  envoya  cher¬ 
cher  fon  chirurgien  ,  qui  lui  dit  que  tout  cela 
n’étoit  d’aucune  conféquence ,  6c  qu’en  fe  tenant 
tranquille  toute  cette  journée  ,  il  fe  porteroit  bien 
le  lendemain. 

Cependant ,  le  troifieme  jour  fon  teflicule  étoit 
fi  enflé  ,  fi  enflammé  &  fi  douloureux  ,  qu’il  com¬ 
menta  à  s’alarmer  beaucoup.  En  conféquence  ,  il 
me  fit  prier  de  paffer  chez  lui. 

Je  trouvai  le  fcrotum  très- enflammé  ;  &letef- 
ticule ,  ainfi  que  le  cordon  fperrnatique  ,  tuméfié 
6c  dur.  La  douleur  du  malade  étoit  exceflive;  fon 
pouls  étoit  dur  ,  plein  ,  6c  fréquent  ;  6c  fa  peau 
étoit  chaude  6c  aride.  Je  le  faignai  largement  ;  je 
lui  fis  donner  un  lavement ,  &  un  purgatif  doux  ; 
&  j’enveloppai  le  teflicule  dans  un  cataplafme  émol¬ 
lient. 

Le  lendemain  ,  le  malade  6c  les  parties  étoient 
dans  le  même  état.  Je  le  faignai  encore;  6c  9 
comme  il  avoit  été  fuffifamment  évacué  par  le 
lavement  6c  le  purgatif,  je  lui  donnai  douze  grains 
cT extrait  thtbaïqm  ,  ordonnant  de  plus  qu’il  en 
prit  un  grain  de  fix  heures  en  fix  heures  ,  jufqu’à 
ce  que  ce  remede  lui  procurât  un  peu  de  re¬ 
pos.  .  -  r 

Deux  jours  fe  pafferent  encore  avant  d’obtenir 
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quelque  foulagement  du  côté  des  fymptômes;  & 
il  s’écoula  prefqueune  quinzaine,  avant  que  l’ufage 
continuel  des  fomentations  ,  des  cataplafmes ,  &c* 
accompagné  du  régime  antiphlogiflique  ,  Si  de  la 
précaution  confiante  de  tenir  le  malade  dans  fon 
lit,  aient  pu  ramener  le  teflicule  à  un  état  pro¬ 
pre  à  en  permettre  l’examen. 

Enfin  ,  lorfqu’il  fut  capable  de  le  fupporter ,  je 
le  trouvai  enflé  &  dur,  mais  fans  aucun  amas  de 
fluide  dans  la  tunique  vaginale. 

La  conflitution  générale  du  malade  ayant  été 
rétablie  par  un  régime  convenable ,  l’air  de  la  pro¬ 
vince,  Si  le  quinquina ,  on  lui  adminiflra  le  mer¬ 
cure  ,  qui  fit  difparoitre  par  degrés  f  induration  du 
teflicule,  Si  les  autres  fymptômes. 

Seizième  Observation. 

;  v  '  >  -  -  * 

Un  pauvre  journalier  du  comté  d’Effex ,  eut 
une  hernie  humorale  vénérienne.  Comme  fou 
ouvrage  ne  lui  permit  pas  de  fe  foigner  comme  il 
le  falloit  ,  il  laiffa  paffer  un  temps  confidérable 
avant  de  fe  délivrer  de  fes  fymptômes  inflamma¬ 
toires  ;  Si ,  lorfqu’ils  furent  enfin  détruits  ,  une 
partie  du  teflicule  &  tout  l’épydidime  reflerent 
durs  Si  enflés. 

En  paffant  par-  defïus  une  barrière  haute,  il 
gliffa,  Si  fon  fcrotum  heurta  avec  violence  con¬ 
tre  la  traverfe. 

Le  coup  lui  caufa  une  douleur  excefîive  pen¬ 
dant  quelques  minutes ,  mais  elle  ceffa  bientôt , 
Si  il  vaqua  à  fon  ouvrage  ordinaire. 

Le  lendemain  fon  teflicule  parut  enflé ,  Si  fut 
douloureux  au  toucher  ;  mais  ,  attendu  qu’il  ne 
vivoit  que  de  fon  travail ,  il  fut  obligé  de  le  fuivre8 
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Cependant ,  au  bout  d’une  femaine  il  fe  trouva 
dans  un  fi  mauvais  érat ,  qu’il  ne  lui  fut  plus  poffible 
de  travailler  ,  Ck  ,  ayant  fait  part  de  Ion  accident 
à  quelques  perfonnes  qui  avoient  coutume  de  l’em¬ 
ployer,  on  pria  un  praticien  du  voifinage  de  le 
vifiter.  Ce  praticien,  ayant  fenti  une  fluctuation , 
fuppofà  qu’elle  étoit  occafionnée  par  un  amas  de 
pus;  &,  en  conféquence  ,  il  appliqua  un  em¬ 
plâtre  propre  à  avancer  la  tumeur.  Au  bout  de 
quelques  jours,  il  fit  une  ouverture  pour  donner 
iffue  au  pus  fuppofé,  mais  il  n’en  fortit  qu’une 
petite  quantité  de  férofité  fanguinolente.  La  pe¬ 
tite  quantité  St  la  nature  du  fluide  ,  jointe  au  très- 
petit  affaiffement  de  la  tumeur ,  portèrent  le  chi¬ 
rurgien  à  croire  qu’il  n’avoit  pas  fait  une  ouver¬ 
ture  affez  profonde ,  &c  à  pouffer  une  lancette  plus 
avant.  Cette  opération  fut  accompagnée  d’une 
douleur  aiguë,  &  fuivie  d’une  hémorrhagie  abon¬ 
dante  ,  qui  ne  fut  pas  aifément  arretée,  ou,  pour 
mieux  m’exprimer,  qui  ne  cefla  pas  promptement. 
L’inflammation,  la  douleur,  la  tuméfa&ion ,  Stc. 
fuivirent  cette  maniéré  de  procéder ,  &  ,  au  bout 
d’une  femaine  ,  le  malade  fut  tranfporté  à  l’hô¬ 
pital  de  S.  Barthelemi. 

Par  la  fimple  infpe&ion  de  la  partie,  j’aurols 
fuppofé  que  le  cas  avoit  été  un  fquirre  de  i’efpece 
maligne.  Le  tefhcule  ou  le  ferotum  étoit  enflé  , 
dur ,  &  inégal  ;  il  avoit  une  couleur  rouge  fon¬ 
cée,  prefque  noire  ;  fes  veines  étoient  diflendues  ; 
il  étoit  fi  douloureux  ,  qu’il  ne  pouvoit  pas  fouf- 
frir  le  plus  léger  attouchement  ;  &  il  s’en  falloir  que 
le  cordon  fpermatique  fût  dans  un  état  fain  &  na¬ 
turel.  Le  malade  fe  plaignoit  d’une  douleur  con¬ 
tinuelle  dans  le  dos  ;  il  fortoit  de  fa  plaie  une 
&nie  fanguinolente  &  puante  ;  6c  fes  longues  dou- 
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leurs ,  accompagnées  de  l’infomnie ,  lui  avoienî 
donné  un  air  très-défait* 

Il  n’y  eut  que  le  détail  clair  &  circonflancié , 
que  me  donnèrent  le  malade,  &  le  chirurgien, 
dont  il  étoit  accompagné ,  &:  qui  vint  avec  lui  à 
l’hôpital,  qui  put  me  faire  prendre  du  caspréfent 
une  autre  idée  que  celle  que  j’avois  conçue  d’a¬ 
bord  ,  &  dont  je  viens  de  faire  mention*  Mais 
leur  rapport ,  à  l’un  &  à  l’autre,  étoit  fl  pofitif  &C 
fi  conforme  ,  que  je  me  crus  obligé  d’y  avoir 
égard ,  &  de  me  conduire  en  conféquence. 

J’eus  recours  à  la  faignée  ,  aux  évacuations , 
aux  anodins ,  au  repos ,  au  regime  févere  ,  &  à 
la  méthode  antiphlogiftique.  Ces  moyens,  em¬ 
ployés  avec  rigueur ,  &  long-temps ,  guérirent  le 
malade. 

Dix-septieme  Observation. 

Un  homme  ,  âgé  d’environ  trente-fept  ans , 
jouiflant  en  apparence  d’une  bonne  fanté ,  ÔC  vi¬ 
vant  dans  une  province  très  -  éloignée  de  Lon¬ 
dres  ,  prit  le  parti  de  venir  dans  cette  ville  pour 
trouver  du  remede  à  une  maladie  qui  avoit  fon 
fiege  au  fcrotum. 

Cet  homme  vint  me  confuîter.  Le  volume  du 
tefticule  n’étoit  pas  beaucoup  augmenté  ,  mais  il 
avoir  perdu  l’égalité  de  fa  furface.  11  étoit  rabo¬ 
teux  ,  &  fort  dur.  Le  canal  déférent  &  l’épidi- 
dyme  étoient  dans  le  même  état  d’induration. 
Le  cordon  fpermatique  étoit  un  peu  variqueux , 
fans  être  dur.  11  y  avoit  évidemment  dans  la  ca¬ 
vité  de  la  tunique  vaginale  une  petite  quantité  de 
fluide.  Le  teflicule  étoit  un  peu  fenfible  au  tou¬ 
cher,  mais  la  douleur  qu’il  éprouvoit  lorfqu’on  le 

manioit 


I 


ou  Hydrocele,  97 

Wîânîoït  étoit  légère  ,  en  comparaifon  de  celle  qui 
fe  faifoit  fentir  une  heure  ou  deux  après  l’exa¬ 
men  :  car  alors  cette  douleur,  quoiqu’elle  ne  tut 
pas  continue  ,  &  qu’elle  n’attaquât  la  partie  que 
par  intervalles,  étoit  néanmoins  extrêmement  aiguë». 

Le  malade  me  rapporta  qu’on  lui  avoit  alluré 
que  fon  mal  étoit  vénérien  ,  lentiment  que  fa  ma¬ 
niéré  de  vivre  le  portoit  beaucoup  à  regarder 
comme  bien  fondé  ,  &  qu’il  avoir  eu  auffi  un 
commencement  d’hydrocele.  Je  voudrois  ,  lui 
répliquai- je  ,  pour  votre  bien  ,  être  du  même  avis  , 
mais  je  ne  doute  pas  que  votre  mal  ne  foit  un 
fquirre  ,  qui  ne  reliera  pas  long-temps  tranquille. 
Il  parut  mécontent ,  &  me  dit  qu’il  lui  paroi  doit 
que  je  décidois  trop  inconlidérément ,  parce  que 
la  perfonne  qui  avoit  prononcé  fur  fon  accident  9 
&  qui  le  croyoit  vénérien  ,  jouiffoit  d’une  grande 
réputation. 

Je  le  priai  de  prendre  l’avis  de  quelques  prati¬ 
ciens  célébrés  de  Londres,  &  je  lui  en  nommai 
même  quelques-uns.  J’ignore  s’il  le  fit  ou  non. 
Mais  ,  au  bout  d’environ  quinze  jours  ou  trois  fe¬ 
rn  ai  nés  ,  je  reçus  de  lui  une  lettre  qu’il  m’écrivoit 
de  fa  province,  par  laquelle  il  me  déclaroit  que  fon 
ami  perfidoit  dans  fa  premiere  opinion  ,  en  regar¬ 
dant  toujours  fon  cas  comme  vénérien  ,  &  qu’elle 
lui  paroiffoit  fi  claire  ,  qu’il  étoit  déterminé  à  fe  fou- 
inettrè  à  la  falivation  pour  fe  guérir ,  &  qu’il  me  de- 
mandoit  feulement  mon  avis  touchant  la  meilleure 
méthode  de  l’exciter,  c’ed  à-dire,  qu’il  me  prioit 
de  lui  dire  s’il  devoir  la  provoquer  par  les  friélions 
mercurielles,  ou  par  les  mercuriaux  pris  intérieu¬ 
rement.  Je  lui  répondis  que  j’ëtois  fâché  d’avoir 
un  fentiment  différent  de  celui  de  fon  ami ,  otr 
de  paraître  tenir  trop  au  mien  par  entêtementou 
Tome  IL  G 
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par  partialité  ,  &  que  je  défirois  fincérement  m’ê¬ 
tre  trompé  ;  que  je  regardois  la  falivation  excitée 
par  îes-friéfions  comme  celle ,  en  général ,  qui  étoit 
la  moins  fatiguante ,  ou  la  moins  nuifible  au  tempé¬ 
rament  ;  que,  clans  le  cas  d’une  induration  parti¬ 
culière  &  locale  ,  cette  méthode  avoit  certaine¬ 
ment  l’avantage  de  pouvoir  être  appliquée  immé¬ 
diatement  fur  la  partie  affeéfée  ;  &  ,  par  confé- 
quent  ,  que  ,  fi  je  regardois  fon  mal  comme 
vénérien  ,  je  préférerois  indubitablement  l’ufage 
des  fnélions  â  tout  autre  moyen  interne  ;  mais 
que  j  étois  fi  convaincu  qu’il  ne  l’étoit  pas  ,  &  (i 
oppofé  à  l’ufage  du  mercure  pour  le  traiter ,  que 
je  le  priois  de  regarder  ma  lettre  comme  une 
protection  contre  tout  ce  qu’il  étoit  dans  la  dif- 
pofition  de  faire. 

Les  friéfions  furent  employées  hardiment  pen¬ 
dant  plus  d’un  mois ,  mais  on  ne  remarqua  au¬ 
cun  changement  dans  le  tefficuie  ,  avec  cette  ex¬ 
ception  ,  qu’il  devint  un  peu  plus  gros,  &  un  peu 
plus  fenhbîe  qu’auparavant. 

Comme  ces  friélions  n’attaquerent  pas  la  bou¬ 
che  du  malade  ,  ou  ne  le  firent  pas  faliver  en  allez 
grande  quantité ,  on  attribua  à  cela  l’inefficacité 
du  mercure  relativement  au  tefficule  ;  &  l’on  prit 
la  réfolution  de  lui  faire  prendre  intérieurement  le 
mercure  calciné ,  avec  le  kermès  minéral ,  ce  qu’on 
exécuta  pendant  un  autre  mois.  Cependant ,  dans 
le  cours  de  ce  fécond  mois ,  le  volume  de  fon  tef- 
ticule  augmenta  manifeftement ,  fa  furface  devint 
plus  inégale  ,  &  il  y  refifentit  des  douleurs  plus 
fréquentes.  Alors  il  fit  un  fécond  voyage  à  Lon¬ 
dres  ,  m’appella  auprès  de  lui ,  fk  me  raconta 
tout  ce  qui  s’étoit  pafie  ;  mais ,  tenant  encore  à 
fa  premiere  idée,  c’eft-à-d^e ,  croyant  toujours 
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que  Ton  mal  étoit  vénérien ,  il  me  dît  qu’il  étoit 
venu  à  Londres  pour  effayer  la*  tifanne  de  Lis¬ 
bonne  5  ou  quelque  autre  remede  de  cette  efpece, 
A  ma  follicitation  ,  il  eonfuita  M.  Nourfe  ôc 
M.  Sainthill  ,  auxquels  il  montra  fon  mal  , 
qui  5  n’héfitant  pas  à  déclarer  qu’il  n ’étoit  point  vé¬ 
nérien  ,  lui  confeiilerent  l’opération.  Mais  il  ne  vou¬ 
lut  pas  s’y  ioumettre  pour  le  préfent,  convaincu  cjuej, 
lodqu’il  auroit  effayé  quelque  autre  moyen  ,  il  fe- 
roit  toujours  temps  de  revenir  à  celui- là , 

Pendant  trois  femaines  qu’il  refta  à  Londres ,  il 
but  chaque  jour,  par  le  confeii  d’un  de  fes  pa¬ 
rents  ,  une  quarte  d’une  forte  décoêlion  de  falfe- 
p àr cille  y  dans  laquelle  étoit  dtffoute  une  petite 
quantité  d z  jublimé  corrojïf.  Le  volume  de  fon  tef- 
tieule  continua  à  augmenter  ,  &  les  vaiffeaux  sper¬ 
matiques  devinrent  un  peu  variqueux.  Néanmoins 
il  étoit  encore  temps  de  faire  l’extirpation  ^  &  le 
malade  commença  à  la  croire  néceffaire  :  mais  , 
comme  les  remedes  dont  il  avoit  fait  ufage  avoient 
conlidérablement  altéré  fon  embonpoint  &  (es  for¬ 
ces  ,  il  voulut  la  différer  jufqu'à  ce  qu’il  fe  fût  un 
peu  rétabli ,  en  refpirant  pendant  quelque  temps 
l’air  de  fa  province.  Je  ne  pus  l’en  empêcher  ;  &  en 
effet  le  grand  affoibliflement  de  fes  forces  me  pa¬ 
rut  à  moi  même  une  circonflance  défavorable 
pour  lui  faire  l’opération. 

Au  bout  de  deux  mois  ,  il  revint  à  Londres  Je 
fus  très  affligé  de  le  voir  dans  un  état  encore  plus 
mauvais.  Son  amaigriffement  étoit  porté  au  plus 
haut  degré  ;  fon  virage  étoit  fi  pâle  &  fi  plombé  , 
que,  fi  je  l’euffe  vu  pour  la  premiere  fois  ,  je 
l’aurois  cru  attaqué  d’un  cancer  ;  il  avoit  totale¬ 
ment  perdu  l'appétit  ;  il  éprouvoit  une  douleur 
continuelle  ;  fon  teflicule  avoit  deux  fois  le  vo~ 
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lume  que  j’avois  obfervé  à  fon  fécond  départ;  S t 
tout  le  cordon  fpermatique  étoit  enflé  ,  dur  ,  6c 
variqueux.  , 

Il  ne  nfétoit  pas  poflibîe  alors  de  propofer  l’o¬ 
pération.  On  fit  une  confultation  de  Médecins ,  6c 
le  jblanum  fut  prefcriî.  Ce  remede  fut  aufli  tôt  mis 
en  ufage ,  &  il  fit  dans  ce  cas,  comme  dans  tous 
ceux  où  je  Fai  vu  employer ,  c’efl-à  dire  qu’il  in¬ 
commoda  beaucoup  le  malade  en  général  ,  6c 
qu’il  ne  produifit  aucun  bien  relativement  au  mal 
particulier  :  mais  ,  comme  le  fait  que  je  rapporte 
eut  lieu  à  peu  près  dan?  le  temps  où  cette  efpece 
de  poifon  commença  à  être  mife  en  crédit ,  on  en 
continua  l’ufage  ,  jufqu’à  ce  que  fes  mauvais  ef¬ 
fets  furent  fi  évidents  qu’il  fallut  y  renoncer.  En- 
fuite  on  adminiftra  la  ciguë  ,  qui ,  comme  à  foil 
ordinaire  ,  fut  tout-à-fait  inefficace  ,  malgré  les 
belles  tentatives  qu’on  fit  pour  en  obtenir  du  fuc- 
cès.  Enfin  5  lorfque  le  malheureux  malade  eutainfî 
éprouvé  nos  fpécifiques  fi  vantés ,  &  qu’il  fut  con¬ 
vaincu  que  l’opération  ne  pouvoit  plus  être  tentée 
par  aucun  praticien  honnête  6c  judicieux  ,  nous 
eûmes  recours  à  Y opium  ,  pendant  le  petit  nom¬ 
bre  de  femaines  qu'il  exifla. 

Après  fa  mort  ,  je  l’examinai. 

Le  cordon  fpermatique  étoit  en  affiez  mauvais 
état ,  dans  environ  la  moitié  de  fon  trajet  depuis 
Faine  jufqu’au  rein;  c’eA  à  dire  qu’il  étoit  enflé, 
dur,  6c  très-variqueux.  Mais  je  ne  remarquai  pas 
la  moindre  apparence  de  maladie  dans  aucune 
des  autres  parties  contenues  dans  le  bas- ventre. 

« 

Dix-  huitième  Observation. 

Je  reçus ,  dans  le  mois  de  Novembre  ,  une 
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lettre  du  Lincolnshire,  par  laquelle  on  me  prioit 
de  dire  fi  cette  fai fon  de  l’année  netoit  pas  con¬ 
traire  à  l’opération  de  la  caflration  ,  dans  le  cas 
d’un  tefficule  fquirreux.  Si  vous  ne  croyez  pas  ^ 
me  marquoit  le  malade  attaqué  de  cette  maladie, 
que  la  faifon  préfente  Toit  une  raifon  pour  différer 
l’opération,  je  m’y  foumettrai  aufîitôt  après  avoir 
reçu  votre  réponfe. 

Je  répondis  que  l’état  &  la  nature  de  la  maladie 
étoient  d’une  beaucoup  plus  grande  importance, 
pour  faire  juger  de  la  néceflité  de  retarder  ou 
non  l’opération  ,  que  le  temps  de  l’année  où  l’on 
étoit  ;  &C  qu’en  conféquence  je  priois  qu’on  m’en» 
voyât  un  détail  circonffancié  du  cas ,  fait  par  quel¬ 
que  perfonne  de  l’art,  ou  que  le  malade  vint  à 
Londres. 

Au  bout  d’une  femaine  ou  environ  je  reçus  une 
autre  lettre  ,  qui  contenoit  le  détail  fuivant: 

Le  malade  étoit  âgé  de  trente- cinq  ans.  Avant 
que  fa  maladie  du  tefficule  fe  manifeffât',  il  avoit 
reffenti  pendant  quelques  femaines  des  douleurs 
aiguës  &  fréquentes  dans  le  dos  &  les  reins.  Le 
volume  de  fon  tefficule  étoit  confidérablemenÊ 
augmenté  ,  il  étoit  dur,  &  inégal  à  fa  partie  pos¬ 
térieure.  La  partie  du  cordon  fpermatique ,  la  plus 
voifine  du  tefficule  ,  étoit  auffi  dure,  il  y  avoit 
d’ailleurs  ,  foitau  cordon,  foit  au  tefficule,  exemp¬ 
tion  totale  de  douleur.  Le  malade  étoit  marié  , 
très  -  fujet  à  des  éruptions  fcorbutiques  ,  &  à  des 
douleurs  vagues ,  dépendantes  de  la  meme  caufe. 
Il  avoit  perdu  l’appétit ,  &  fon  vifage  étoit  devenu 
pâle  &  défait.  11  avoit  pris  une  quantité  confide- 
rabie  de  ciguë ,  &  il  avoit  fait  auffi  ufage  de  l’infu- 
lion  de  jolanum ,  autant  que  fon  état  de  foiblefle 
le  ku  ayoit  permis.  Le  premier  remede  ne  lui  avoit 
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'  fait  ni  bien  ni  mal ,  mais  fautre  Favoit  extrême¬ 
ment  incommodé.  Enfin  il  étoit  abfolument  dé¬ 
terminé  à  fe  faire  faire  l’opération  ;  &  il  devoit 
venir  à  Londres  fous  peu  de  jours. 

En  effet  il  y  arriva  au  bout  d’une  quinzaine..  Il 
étoit  extrêmement  maigre.  Son  vifage  étoit  fi  pâle, 
&  il  avoir  une  telle  langueur  dans  les  yeux ,  que 
je  ne  doutai  point  qu'il  ne  passât  les  nuits  dans  Fin- 
fournie.  Son  tefiicule  étoit  tuméfié  &  dur,  mais 
parfaitement  égal,  &  tout-â* fait  indolent.  La  tuni¬ 
que  vaginale  contenait  une  petite  quantité  d’un 
fluide  limpide  :  &  le  canal  déférent  &  Fépididyme 
avoient  cette  efpece  d’enflure  &  d’induration  ,  qui 
accompagne  fouvent  une  hernie  humorale.  Mais 
les  vaifleaux  fpermatiques  étoient  dans  un  état  na¬ 
turel  ,  ils  avoient  le  volume  convenable  ,  &  ils 
étoient  exempts  de  toute  efpece  d’induration.  Le 
malade  avoit  la  voix  tellement  enrouée,  que  je  pou™ 
vois  à  peine  entendre  ce  qu’il  me  difoit  ;  &  il  étoit 
ii  lourd  p  que  j’éprouvoîs  une  égale  difficulté  à  me 
faire  entendre  de  lui.  Il  fe  plaignoit  beaucoup  de 
douleurs  fréquentes  dans  les  épaules,  &  aux  cou¬ 
des  :  &c ,  à  l’un  de  ces  derniers  ,  il  y  avoit  une 
îoideur  confîdérable.  Le  miifcle  biceps  du  bras 
gauche  étoit  dur  ;  un  des  fourcils  étoit  attaqué  d’une 
tache  large,  accompagnée  d’une  gale  légère;  &  , 
entre  les  épaules ,  on  en  remarquoit  encore  qua¬ 
tre  ou  cinq  de  la  même  efpece. 

Je  dis  à  ce  malade  que  je  ne  douîois  pas  que 
fa  furdité  ,  fon  enrouement  ,  fa  douleur,  fes  ta¬ 
ches,  fes  enflures,  &c.  ne  fuffent  tous  des fymp- 
tôrnes  vénériens  ;  &que  j’étois  très- porté  à  croire 
que  le  mal  particulier  de  fon  teflicule  procèdent  de 
la  même  caufe.  Il  fit  comme  font  trop  fouvent  les 
petfoanes  attaquées  de  la  vérole  ,  c’eft-à-dire  qu’Ü 
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s’efforça  de  détruire  mon  opinion  ,  en  me  difant 
qu’il  avoit  déjà  paffé  quelques  années  fans  avoir 
eu  de  commerce  illicite  avec  aucune  femme  qu’il 
put  fuppofer  capable  de  lui  avoir  donné  du  mal  ; 
qu’il  étoit  marié  depuis  deux  ou  trois  ans  ;  qu’il 
n’avoit  eu  qu’un  petit  chancre  ,  dont  il  étoit  sûr 
d’avoir  été  bien  guéri ,  &c. 

Cependant  je  lui  répondis  que  je  perhftois  dans 
une  opinion  qui  me  paroiffoit  claire;  quejen’en- 
treprendrois  de  lui  être  utile  que  d’après  cette  opi¬ 
nion  ;  mais  que  je  le  priois  néanmoins  de  pren¬ 
dre  l’avis  de  quelques  autres  perfonnes  de  fart.  Il 
le  fit,  &  revint  me  voir,  en  m’apprenant  que  cel¬ 
les  qu’il  avoit  confultées  ,  avoient  porté  fur  fa 
maladie  le  même  jugement  que  moi. 

L’état  de  foibleffe  où  il  étoit  réduit,  &  une. 
difpofition  naturelle  qu’il  avoit  à  fhémoptylie  3 
m’obligerent  à  procéder  avec  beaucoup  de  pré¬ 
caution.  Son  eftomac  ne  pouvoit  fupporter  aucun, 
remede  de  l’efpece  des  mercuriaux  ,  6c  une  fort 
petite  accélération  du  pouls  lui  faifoit  cracher  un 
phlegme  fanguinolent.  Je  me  déterminai  en  con¬ 
séquence  pour  les  friéfions  mercurielles  en  petite 
quantité  ,  6c  je  ré  fol  us  de  faire  dans  ce  cas  ,  ce 
que  j’ai  fait  plusieurs  fois  dans  des  cas  Semblables  ; 
c’eft  à  dire  qu’auflitôt  que  le  mercure  éîevoit  le 
pouls  ,  ou  commençoit  à  attaquer  la  bouche  ,  je 
lui  ordonnois  de  prendre  une  décoèlion  de  quin* 
quina ,  deux  ou  trois  fois  par  jour ,  pendant  tout 
le  cours  de  la  falivation. 

Par  ces  moyens  il  fut  délivré  de  tous  fes  acci¬ 
dents  ,  tant  généraux  que  particuliers  ;  &T ,  en 
fortant  de  fon  traitement  vénérien  ,  il  avoit  un 
meilleur  vifage  ,  6c  plus  de  chair  fur  les  os,  que 
lorfqu’il  le  commença* 
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Avant  de  donner  le  détail  des  moyens  qu’il 
faut  employer  pour  foulager  ou  guérir  l’hydrocele 
de  la  tunique  vaginale  du  tefticule ,  il  ne  pourra 
pas  être  hors  de  propos  d’apprendre  au  îeéleur 
que  j’ai  vu  ,  deux  fois  dans  ma  vie ,  cette  maladie 
fe  diffiper ,  quoique  dans  un  état  confirmé  ,  & 
chez  des  malades  adultes. 

Dix»neuvieme  Observation. 

Un  homme  âgé  d’environ  quarante-cinq  ans  , 
me  confulta  au  fujet  d’une  enflure  qu’il  avoit  au 
fçrotum,  laquelle  ,  fans  être  très-  confldérable  , 
contenoit  fenflblement  un  fluide  ,  &  étoit  accom¬ 
pagnée  de  toutes  les  circonftanees  néceflfaires  pour 
la  faire  regarder  comme  une  véritable  hydrocele 
de  la  tunique  vaginale.  En  conféquence  Favis  que 
je  lui  donnai  fut  qu’il  falloir  procurer  auffi-tôt  une 
iffue  au  fluide. 

Comme  cette  tumeur  n’incommodoit  pas  beau¬ 
coup  le  malade  ,  il  ne  fe  détermina  pas  à  fe  faire 
faire  dans  le  moment  cette  opération  ;  mais  il  s’en 
alla  ,  en  me  difant  qu’il  me  reverroit  dans  peu  de 
temps,  il  confulta  enfuite  deux  autres  perfonnes9 
qui  lui  dirent  la  même  chofe  9  6c  lui  donnèrent 
le  même  avis. 

Au  bout  de  fix  mois  il  revint  me  voir.  Son  fcro- 
turn  étoit  gros  ,  pyriforme  ,  &  fl  confldérable  qu’il 
faifoit  faire  à  fa  culotte  une  faillie  très-iemarqua- 
ble. 

J’aurois  voulu  lui  faire  la  pon&ion  auflnôt, 
mais ,  comme  il  n’avoit  jamais  vu  aucun  cas  de 
cette  efpece  ,  je  ne  pus  le  convaincre  que  fon 
enflure  ne  le  gêneroit  plus  le  lendemain.  ÎI  vou¬ 
lut  aller  d  abord  dans  la  province ,  pour  y  ter* 
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miner  quelque  affaire  particulière ,  &  différer 
l’opération  jufqu’à  fon  retour. 

Je  ne  le  vis  plus  pendant  deux  mois  :  au  bout 
de  ce  temps ,  il  vint  chez  moi  ,  &  me  montra 
fon  fcrotum  abfolument  vuide  ,  6c  exempt  de 
toute  maladie. 

Croyant  bien  qu’on  lui  avoit  fait  la  ponftion, 
je  lui  demandai  à  qui  il  avoit  eu  recours  pour 
l’exécuter  :  mais  il  me  dit  qu’avant  d’avoir  eu  le 
temps  de  finir  l’affaire  pour  laquelle  il  avoit  en¬ 
trepris  un  voyage  dans  la  province  ,  il  s’étoit  fenti 
attaqué,  pour  la  premiere  fois  de  fa  vie,  d’un  ac¬ 
cès  confidérable  de  goutte  ,  qui  l’avoit  retenu  aa 
lit  pendant  fix  femaines  ;  &  que  durant  cet  ef- 
pace  de  temps  fon  enflure  ,  diminuant  par  de¬ 
grés  ,  s’étoit  enfin  totalement  diffipée. 

J’ai  fouvent  vu  cet  homme  depuis.  Il  jouit  en¬ 
core  de  la  meilleure  fanté  ,  &  eft  abfolument 

exempt  de  la  plus  légère  apparence  de  maladie. 

Vingtième  Observation. 

.■  . .  t  '  l'¬ 

Un  homme  de  moyen  âge  me  montra  une  hy¬ 
drocele  de  la  tunique  vaginale ,  qui  avoit  été  près 
de  deux  ans  à  fe  former  ,  mais  dont  on  n’avoit  ja¬ 
mais  fait  fortir  l’eau.  Je  lui  confeillai  de  fe  faire 
faire  promptement  la  ponélion  ,  &  je  la  fixai  au 
lendemain  matin. 

En  retournant  chez  lui  ,  il  s’enivra  ,  tomba 
dans  l’aire  d’une  maifon  abattue  ;  &  ,  dans  fa 
chute ,  fon  fcrotum  heurta  contre  une  piece  d’é¬ 
chafaudage. 

Le  lendemain  matin  ,  il  m’envoya  chercher.  Je 
le  trouvai  dans  fon  lit  ,  avec  une  échymofe  con¬ 
fidérable  fous  la  peau  du  fcrotum  ,  qui  étoit  en 
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meme  temps  très-enflé  &  très- douloureux.  Je  ta¬ 
chai  de  le  déterminer  à  me  laiffer  faire  la  ponc¬ 
tion  ,  pour  donner  auflitôt  une  iflfue  à  l’eau,  croyant: 
que  je  détruirois  par-là  une  partie  de  la  tenfion  ; 
mais  il  n’y  voulut  pas  confentir  :  &  je  fus  obligé 
d’avoir  recours  aux  fomentations  ,  aux  cataplaf- 
mes ,  &c. 

Au  bout  d’environ  quinze  jours  toute  l’échy- 
mofe  étoit  diflipée,  aufli-bien  que  toute  l’enflure 
du  côté  fain  du  fcrotum  :  enforte  que  le  malade  5 
&  moi-même  ,  nous  crûmes  que  la  tumeur  dé¬ 
pendante  de  l’hydrocele  étoit  beaucoup  moins  corn» 
fldérable  qu’avant  l’accident.  En  perfiflant  dans  la 
même  méthode  ,  pendant  environ  le  cours  de 
trois  autres  fe  mai  nés ,  toute  la  tumeur  difparut , 
&  elle  n’efl  point  revenue. 

Je  n’ai  vu  depuis ,  dans  aucun  autre  cas ,  les 
mêmes  moyens  fuivis  d’un  fuccès  pareil. 


SECTION  IX. 


Méthode  pour  opérer  la  cure  palliative  de  F  Hydros 
cele  de  la  Tunique  vaginale, 

LEs  méthodes  propres  à  opérer  la  guéri fon  * 
dans  cette  efpece  d’hydroceîe  ,  quoique  dif¬ 
férentes  ,  peuvent  fe  réduire  à  deux  ,  fçavoir  la- 
palliative  ,  ou  celle  qui  n’a  pour  but  que  de  lou- 
lager  le  malade  pour  le  préfent ,  en  évacuant  le 
fluide  ;  &  la  radicale  ,  ou  celle  qui  vife  à  une  gué» 
rifon  parfaite  ,  en  rendant  même  impoflibie  le  re¬ 
tour  de  la  maladie.  La  premiere  s’accomplit  en 
ouvrant  Amplement  le  fac  qui  contient  l’eau  ,  de 
maniéré  à  lui  procurer  une  iflue  ;  la  fécondé  ne 
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peut  s’obtenir  qu’en  détruifant  la  cavité  de  ce  fact 
6c  qu’en  ne  laiflant  aucun  réfervoir  propre  à  re^ 
cevoir  par  la  fuite  un  nouvel  amas  de  fluide. 
L’une  peut  fe  pratiquer  dans  tous  les  temps  de  la 
vie  du  malade ,  6c  prefque  fans  avoir  égard  à  l’é¬ 
tat  de  fa  fanté  6c  de  fa  conftitution  :  l’autre  eft 
Sujette  à  quelques  reftriêlions  6c  à  quelques  obs¬ 
tacles  ,  dépendants  des  circonftances  de  l’âge,  de 
la  conftitution  ,  de  l’état  des  parties ,  & c.  6cc.  6cc. 

La  cure  palliative  confifte  uniquement,  comme 
je  viens  de  l’obferver,  à  donner  iflue  au  fluide 
qui  eft  contenu  dans  la  tunique  vaginale  ,  6 c  qui 
la  diftend. 

L’opération  par  laquelle  cela  peut  s’exécuter,  eft 
fort  Ample.  Les  circonftances  qui  exigent  notre  at¬ 
tention  ,  en  la  pratiquant  ,  font  uniquement  rela¬ 
tives  à  l’inftrument  dont  on  doit  fe  fervir ,  6c  à 
l’endroit  de  la  tumeur,  dans  lequel  cet  inftrument 
doit  être  enfoncé. 

Les  deux  inftruments  en  ufage,  font,  la  lan¬ 
cette  ordinaire  ,  6c  le  trocar. 

Il  eft  peut-être  poftible  que  le  premier ,  ayant 
une  pointe  plus  fine  ,  pénétré  plus  aifément ,  quoi¬ 
que  cette  différence  foit  à  peine  fenfible.  Mais , 
felon  moi ,  il  eft  fujet  à  des  inconvénients ,  qui 
n’ont  point  lieu  à  l’égard  de  l’autre.  Le  trocar 
rend  plus  sûre  ,  par  le  moyen  de  fa  canule  ,  la 
fortie  de  toute  la  quantité  d’eau  amaffée  ,  fans 
qu’aucun  obftacle  puiffe  s’y  oppofer,  ce  queue 
peut  faire  la  lancette  :  d’où  il  arrive  fouvent ,  lorf- 
que  ce  dernier  inftrument  eft  employé  ,  qu’il  refte 
une  petite  quantité  de  fluide  ,  ou  qu’il  faut  avoir 
recours  ,  pour  la  faire  fortir  entièrement ,  à  un  de¬ 
gré  de  preflion  exercé  avec  la  main  ;  ou  que  Fin- 
îrodudion  d’une  fonde,  ou  d’un  conduêleur,  ou 
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de  quelque  autre  infiniment  pareil,  devient  néceP 
faire  pour  opérer  le  même  effet.  Dans  le  premier 
cas ,  il  en  peut  réfulter  une  inflammation  ,  chez 
quelques  conftitutions  (a)  :  dans  l’autre  ,  on  pro¬ 
longe  une  opération  qui  devroit  être  exécutée  en 
peu  de  temps,  &  l’on  multiplie  les  inftruments 
nécefiaires  ,  ce  qui  eft  un  mal ,  dans  tontes  les 
opérations  chirurgicales.  Ajoutez  encore  à  cela, 
que  ,  fi  on  îaiffe  une  petite  quantité  de  fluide  dans 
la  tunique  vaginale  ,  ou  qu’elle  s’infinue  dans  les 
cellules  du  dartos ,  le  malade  aura  raifon  de  re¬ 
garder  l’opération  comme  imparfaite  ,  &  de  crain¬ 
dre  qu’il  n’en  recueille  pas  même  l’avantage  mo¬ 
mentané  auquel  il  s’attendoit. 

Quant  à  l’endroit  où  la  ponélion  doit  être  faite, 
c’eft  une  circonfiance  d’une  conféquence  beau¬ 
coup  plus  réelle.  Le  fuccès  de  l’opération,  le  fou- 
lagement ,  &  même  quelquefois  la  sûreté  du  ma¬ 
lade ,  en  dépendent 

Ceux  qui  s’imaginent  ,  comme  plufieurs  l’ont 
cru  ,  &:  comme  quelques  -  uns  le  croient  encore, 
que  le  tefiicule  ,  de  même  qu’un  battant  de  clo¬ 
che  ,  eft  fulpendu  dans  la  tunique  vaginale  au  mi¬ 
lieu  de  feau  qui  l’environne  également  de  tous 
côtés  ,  doivent  aufii  fuppofer  que  tous  les  endroits 
de  la  tumeur  font  également  propres  pour  l’opé¬ 
ration.  Cette  idée  eft  faufte  ,  &  la  conféquence 
peut  en  devenir  très  -  funefte.  Toutes  les  parties 
antérieures  &  latérales  de  la  tunique  vaginale  font 
âches ,  &  féparées  de  la  tunique  albuginée.  Mais, 
î 

{a)  C’eft  un  effet  que  j’ai  vu  arriver ,  accompagné  de 
la  fuppuration  de  tout  le  dartos  :  &  je  fuis  très-porté  à 
croire  qu’il  n’auroit  pas  eu  lieu  dans  la  même  perfonne  5 
fl  l’on  eût  procuré  une  iffue  à  feau  par  le  moyen  d’un 
trocar. 


) 
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à  fa  partie  fupérieure  6c  poflétieure  ,  ces  deux  tu¬ 
niques  n’en  font  qu’une  :  par  conféquent  !e  tefli- 
culeeft,  en  quelque  façon  ,  annexé  à  la  partie 
fupérieure  6c  poftérieure  de  la  cavité  du  fac  d’une 
hydrocele  ;  6c  ,  par  une  autre  conféquence  ,  l’eau 
ou  le  fluide  ne  peut  jamais  l’environner.  Le  cas 
étant  tel  que  je  viens  de  l’expofer,  l’opération  doit 
toujours  être  pratiquée  à  la  partie  de  la  tumeur  où 
les  deux  tuniques  font  à  la  plus  grande  défiance 
l’une  de  l’autre ,  6c  où  le  fluide  doit  par  confé¬ 
quent  être  amaffé  dans  la  plus  grande  quantité, 
mais  jamais  à  cette  partie  où  le  fluide  ne  peut  pas 
s’être  accumulé.  Si  l’on  agiffoit  autrement ,  il  en 
réfulteroit  non-feulement  que  l’on  feroit  trompé, 
parcequ’on  ne  parviendroit  pas  jufqu’au  fluide , 
dont  il  efl:  queftion  ;  mais  encore  que  le  malade 
feroit  expofé  à  des  maux  confidérables  6c  même 
funeftes  ,  ce  qui  efl:  en  effet  arrivé  plufieurs  fois. 

C’étoit  une  coutume  précédemment ,  de  faire 
ufage  des  fomentations  ,  6c  des  topiques  difcuflifs, 
après  avoir  fait  cette  opération  ,  dans  la  fuppofi- 
tion  que  ces  moyens  pouvoient  s’oppofer  au  re¬ 
tour  de  la  maladie.  On  trouve  ,  chez  les  auteurs 
anciens  ,  des  formules  de  médicaments  qu’ils 
croyoient  propres  à  être  appliqués  fur  l’aine  6c  le 
fcrotum  ,  pour  empêcher  qu’il  ne  fe  faffe  à  l’ave¬ 
nir  une  nouvelle  defcente  de  fluide.  Mais  l’anato¬ 
mie  6c  l’expérience  ont  prouvé  la  fauffeté  de  cette 
fuppofition ,  6c  l’abfurdité  de  ces  moyens.  Les 
praticiens  de  nos  jours  fe  contentent  d’un  mor¬ 
ceau  de  linge  6c  d’un  emplâtre.  Si  le  fcrotum  a 
été  confidérablement  diftendu  ,  ils  le  maintiennent 
avec  un  fufpenfoir,  6c  ne  font  aucune  autre  chofe 
capable  de  fatiguer  encore  le  malade. 

Chez  la  plupart  des  perfonnes }  l’ouverture  ainfi 
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faite  fe  guérit  dans  l’efpace  de  quelques  heures  ^ 
de  même  que  celle  qu’on  pratique  pour  la  faignée. 
Mais  dans  quelques  circonftances  ,  chez  quel¬ 
ques  conftitutions  ,  elle  s’enflamme  6c  fuppure* 
Cette  fuppuration  n’eft  ordinairement  que  luper- 
flcielle ,  &i  elle  celle  bientôt  parle  moyen  d’un 
panfement  Ample  :  cependant  elle  eft  quelquefois 
fi  confldérable  ,  fk  s'étend  fl  profondément,  qu’elle 
attaque  la  tunique  vaginale  ,  6c  produit  par  acci¬ 
dent  une  cure  radicale.  Je  l’ai  encore  vue  devenir 
plus  fâcheufe  ,  &  même  mortelle  :  mais  alors  les 
circonftances  relatives  au  cas  6c  au  malade  étoient 
particulières,  6c  telles  qu’elles  exigeaient  une  at¬ 
tention  fpéciale  (æ). 

Piufleurs  auteurs  célébrés ,  du  nombre  defquels 
efl:  M.  Serjeant  Wifeman  ,  ont  défendu  de  faire 
la  pon&ion  dans  un  adulte  ,  tant  que  l’on  peut 
fuppofer  que  la  quantité  d’eau  épanchée  ne  va 
pas  à  une  pinte.  Ont-ils  donné  ce  précepte,  parce 
qu’ils  ont  craint  de  blefler  le  tefticuîe  dans  l’opé¬ 
ration  ,  ou  parce  qu’ils  ont  fuppofé  que  l’eau  ex¬ 
tra  v  aie  e  fe  réforbe  6c  fe  diiïipe  d’autant  mieux 
qu’elle  efl  en  plus  petite  quantité  ,  ou  parcequ’ils 
n’ont  pas  regardé  la  maladie  comme  fuffifammèht 
caraftérifée  ,  tant  que  fanias  d’eau  efl  peu  ccnfl- 
dérable  ?  ou  enfin  ont-ils  été  déterminés  par  quel¬ 
que  autre  raifon  ,  qu’ils  n’ont  pas  jugé  à  propos 
de  nous  expofer  ?  Quoi  qu’il  en  foit ,  ils  font  en¬ 
core  fcrupuleufement  imités  par  piufleurs  prati¬ 
ciens  ,  au  grand  détriment  de  leurs  malades. 

Lorfqu’il  y  a  une  quantité  de  fluide  fuflifante 
pour  tenir  le  tefticuîe  éloigné  de  l’inftrument ,  il 
ne  peut  point  y  avoir  de  raifon  pour  différer  la 

(a)  Voye^  les  vingt  -  unième  Ôc  vingt-deuxieme  obier» 
vations* 


y 
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ponêfîon  :  &,  pour  appuyer  cette  propofîtîon ,  il 
n  eft  befoin  que  d’examiner  un  point ,  fçavoir,  il 
les  vaiffeaux  abforbants  ,  dont  la  lonélion  efl  de 
s’oppofer  à  l’extravafation ,  doivent  être  plus  dif- 
poies  à  reprendre  cette  fonction  ,  tandis  que  la 
tunique  vaginale  efl:  mince  &  n’a  fouff.  rt  qu’une 
petite  violence  de  la  part  de  la  diftenfion,  ou  après 
qu’elle  aura  été  diftendue  au  point  d’avoir  dix  ou 
peut-être  vingt  fois  fa  capacité  naturelle,  &  qu’elle 
fera  devenue  ,  comme  toutes  les  autres  membra¬ 
nes,  par  l’effet  de  cette  diftenflon  ,  épaiffe  &  dure. 
Pour  moi ,  je  crois  fi  fort  que  la  probabilité  eft  du 
côté  de  la  premiere  circonftance  ,  que  je  n’héfl- 
îerois  jamais  un  feul  inftant  de  donner  iffue  à  l’eau , 
auflitôt  que  je  verrois  que  la  ponction  pourroit  fe 
faire  avec  sûreté:  &,  d’après  mon  expérience, 
je  luis  porté  à  penfer  que  li  l’on  pratiquoit  cette 
opération  plus  promptement  qu’on  ne  le  fait  com¬ 
munément  ,  elle  pourroit  quelquefois  prévenir  le 
retour  de  la  maladie. 

Vingt  -  unième  Observation, 

Un  homme,  qui  avoit  paffé  foixante  ans,  vint 
me  confulter  au  fujet  d’une  hydrocele  de  la  tu¬ 
nique  vaginale. 

Il  étoit  gros ,  replet  ,  difpofé  à  l’afthtne  ,  & 
fujet  à  une  efpece  irrégulière  d’inflammation  gout- 
teufe  ,  qui  avoit  attaqué  différentes  fois,  différentes 
parties  de  fon  corps.  Sa  maladie  étoit  au  côté  droit, 
fon  fcrotum  étoit  très-diffendu  ,  &  il  y  avoit  fur 
la  peau  une  efpece  de  rougeur  inflammatoire.  Son 
pouls  étoit  dur  &  fréquent  :  &  il  me  parut  avoir 
un  degré  de  chaleur  &  de  fievre  ,  qui  ne  s’accor- 
doit  pas  avec  la  fanté.  Son  âge ,  fa  conftitution , 
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fon  état  général ,  ce  que  j’appréhendois  touchant 
l’état  du  fac ,  tout  cela  m’empêchoit  de  tenter  la 
ponction ,  &  je  pris  quelques  peines  pour  le  détour¬ 
ner  de  Te  la  faire  faire,  jufqu’à  Ce  qu’il  eût  détruit 
fes  accidents  généraux ,  &  l’inflammation  locale 
du  fcrotum.  Mais  il  me  répondit  qu’il  fe  fentoit 
parfaitement  bien  ,  qu’il  étoit  fur  de  n’avoir ,  pour 
lepréfent,  aucun  accident  goutteux  ;  que  ce  que 
je  prenois  fur  le  fcrotum  pour  une  inflammation 
n’étoit  qu’une  éruption  fcorbutique  ,  à  laquelle  il 
étoit  fréquemment  fujet  ;  &  il  conclut  en  me  don* 
naht  à  entendre  qu’il  penfoit  que  tout  ce  que  je 
lui  ferois  avant  de  procurer  une  iffue  à  l’eau  ne 
ferait  uniquement  que  pour  fatisfaire  mes  intérêts 
particuliers  ,  en  allongeant  le  temps  de  fa  maladie  9 
&  par  conféquent  celui  où  mes  foins  lui  feroient 
néceffaires. 

Je  perçai  donc  la  partie  moyenne  &  antérieure 
du  fcrotum  avec  un  petit  trocar  ,  &  je  fis  fortir 
prefque  une  quarte  d’un  fluide  verdâtre,  /  appliquai 
fur  l’ouverture  un  morceau  de  linge ,  &  un  em¬ 
plâtre  :  &  je  déterminai  le  malade  à  porter  un  fuf- 
penfoir,  attendu  que  le  fcrotum  vuide  étoit  pen¬ 
dant,  très-lâche,  &  mollaffe.  * 

Dans  l’après-midi ,  il  fortit  :  &  ,  le  foir ,  (rou¬ 
tant  que  l’emplâtre  étoit  effacé  ,  &  s’imaginant 
que  le  fufpenfoir  n’a  voit  été  appliqué  que  pour 
maintenir  le  panfement,  il  quitta  ce  bandage. 

Le  lendemain  ,  il  fortit  encore  ,  fe  promena1 
beaucoup,  but  copieufement  après  fon  dîner,  &, 
en  rentrant  chez  lui  le  foir,  il  fe  mit  au  lit  fort 
indifpofé.  Dans  la  nuit,  il  eut  un  frififon  confidé- 
rable  ,  pour  lequel  il  prit  une  grande  cueillerée 
d’une  teinture  de  racine  de  ferpe maire  de  Virginie 
&  de  fafran ,  qu’il  avoit  toujours  auprès  de  lui. 


Le 


ou  Hydrocele*  iij 

Le  troifleme  jour,  voyant  Ton  fcrotum  très-en¬ 
flé,  &;  fe  trouvant  très-inconrmodé ,  il  m’envoya? 
chercher. 

Je  le  trouvai  dans  fon  lit  ,  fe  plaignant  d’une 
grande  douleur  à  la  partie  inférieure  du  ventre ,  6c 
à  l’aine.  Son  pouls  étoit  vîte,  dur,  &  irrégulier; 
fa  peau  étoit  chaude  ;  fa  langue  étoit  feche  ÔC 
noire  ;  fon  vifage  étoit  animé  ;  &  les  facultés  de 
fon  efprit  étoient  un  peu  altérées.  Son  fcrotum 
étoit  enflé  &  enflammé  par-tout  ;  &,  à  un  endroit 
confidérablement  éloigné  de  la  ponéfion  ,  il  y 
avoit  une  tache  de  gangrene  aufli  large  qu’un  fchei- 

ling- 

Après  l’avoir  panfé ,  je  priai ,  tant  parce  qu’il 
étoit  abfolument  étranger  pour  moi ,  que  par  rap¬ 
port  aux  gens  de  la  maifon  où  il  logeoit ,  qu’on 
augmentât  les  fecours  :  en  conféquence,  on  envoya 
chercher  un  médecin  ,  qui  prefcrivit  les  remedes 
convenables. 

Au  bout  de  trois  jours,  une  moitié  du  fcrotum 
fut  complettement  gangrenée  :  &,  au  boutdefept 
autres  jours  ,  elle  tomba  avec  une  portion  fl  con- 
fldérable  de  la  tunique  vaginale  ,  que  je  crus  qu’il 
n’en  reftoit  plus  rien. 

La  goutte  attaqua  alors  les  pieds  du  malade  ,  & 
finflammation  abandonna  les  autres  parties.  Son 
ulcere  prit  un  afpeéf  favorable  ,  & ,  dans  un  court 
efpace  de  temps ,  il  fe  rétablit  bien.  Mais  malgré 
la  portion  très- confldérable  de  la  tunique  vaginale 
qui  tomba  en  pourriture  ,  j’ai  deux  fois  depuis  tiré 
du  meme  côté  ,  une  pinte  entière  d’eau. 

i 

Vingt -deuxieme  Observation. 

Un  homme,  âgé  d’environ  quarante  ans,  atta- 
Tomc  IL  *  H 
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qué  dsune  hydrocele  de  la  tunique  vaginale ,  &£ 
qui,  faute  de  bien  connoître  la  véritable  nature 
de  fa  maladie  ,  n’avoit  jamais  confulté  perfonne  à 
fon  fujet ,  fut  obligé ,  à  l’occafion  d’un  vol  con¬ 
sidérable  que  lui  avoit  fait  Un  domeftique ,  d’en¬ 
treprendre  un  voyage  fort  dur ,  à  cheval ,  du  voi» 
linage  d’Exeter  jufqu’à  Londres. 

Lorfqu’il  partit ,  fon  fcrotum  étoit  exempt  de 
toute  maladie ,  fi  l’on  en  excepte  fa  diftenfion  par 
l’eau.  Mais ,  en  arrivant  à  Londres  ,  toute  fa  fur- 
face  étoit  attaquée  d’une  inflammation  de  l’efpece 
éryfipélateufe ,  fon  volume  étoit  aufîi  confidérable- 
ment  augmenté ,  6c  il  étoit  très-douloureux  au  tou¬ 
cher.  Cet  homme  étoit  en  même  temps  très-fati¬ 
gué  de  fon  voyage  ,  &  ,  dès  le  foir  même  de  fon 
arrivée ,  il  eut  avant  de  fe  coucher  un  frifïbn  ,  qui 
fut  fuivi  d’une  nuit  fort  agitée  ,  6c  d’un  degré 
confidérable  de  fievre. 

Le  lendemain  matin  ,  fon  fcrotum  lui  parut  tel¬ 
lement  enflammé  ,  qu’il  fut  alarmé ,  6c  qu’il  de¬ 
manda  du  fecours.  Le  chirurgien  qui  fut  appelle, 
fit  aufîitôt  une  ouverture  dans  la  tunique  vaginale 
avec  un  biflouri ,  6c  donna  par- là  Mue  à  une 
grande  quantité  d’eau  :  mais ,  le  foir  ,  tout  le  fcro» 
tum  étoit  gangrené. 

Alors  je  vis  le  malade  ,  mais  fans  aucun  efpoir 
de  pouvoir  lui  être  utile.  Son  pouls  ,  qui  avoit  été 
plein  ,  dur,  6c  rapide  ,  étoit  maintenant  petit  ÔC 
très- foible  ;  fa  raifon  étoit  très-altérée  ;  fes  extré¬ 
mités  étoient  froides  ;  toute  l’enflure  du  fcrotum 
étoit  diflipée  ,  &il  reffembloit  à  une  large  efcarre. 

Le  lendemain  matin ,  il  mourut. 

Quoiqu’il  eût  été  très-pofîible  que  ,  fans  la  ponc¬ 
tion  ,  les  mêmes  phénomènes  6c  la  même  termi- 
naifon  euffent  eu  lieu  ;  il  eft  néanmoins ,  je  crois , 
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très-clair ,  qu’il  auroit  été  plus  prudent  d*effayer 
d’abord  ce  qu’auroient  pu  faire  un  cataplafme 
émollient,  5c  la  méthode  antiphlogiflique.  Car, 
en  faifant  l’ouverture  précipitamment,  5c  fans  avoir 
établi  le  prognoftic  convenable  ,  le  chirurgien  s’etë 
expofé  au  blâme  5c  à  la  critique  de  tous  ceux  qui 
furent  témoins  de  fa  conduite,  fans  que  j’examine 
au  furplus  s’il  les  mérita  réellement  ou  non. 

Vingt- troisième  Observation. 

Un  pauvre  homme  fut  amené  du  voifînage  de 
Rofemarylane  ,  à  l’hôpital  de  S.  Barthelemi. 

Son  fcrotum  avoir  un  volume  prodigieux  ;  il 
étoit  dur ,  Sc  excefïivement  enflammé  ,  jufqu’à 
l’aine  ;  fa  couleur  étoit  d’un  rouge  foncé  ;  il  étoit 
extrêmement  douloureux  au  toucher;  5 C,  à  un 
endroit ,  il  paroifîoit  difpofé  à  fe  fphacéler,  Le 
cordon  fpermatique  étoit  aufîi  confidérablement 
épaiffi.  D’ailleurs  le  pouls  du  malade  étoit  plein, 
rapide,  5c  dur;  fa  peau  étoit  chaude  ,  &  fon  vi- 
fage  animé  ;  il  avoit  une  grande  foif  ;  &  il  fe 
plaîgnoit  d’une  douleur  cruelle  dans  le  dos. 

Voici  le  détail  qu’il  me  donna.  11  me  dit  qu’il 
avoit  été  incommodé  ,  pendant  quelques  années  , 
d’une  enflure  au  côté  droit  du  fcrotum  ;  que  quel¬ 
ques-uns  des  chirurgiens  de  l’hôpital  de  S.  Tho¬ 
mas  lui  avoient  dit  que  c’étoit  une  hernie  aqueufe, 
5c  qu’ils  avoient  voulu  lui  faire  la  ponéfion  ;  qu’il 
s’étoit  encore  adreffé  à'piufieurs  doéleurs  herniai¬ 
res  ,  dont  les  uns  lui  avoient  vendu  un  bandage  , 
5c  les  autres  avoient  prétendu  le  guérir  par  les 
remedes  &  les  topiques  ;  que  ,  n’ayant  éprouvé 
aucun  foulagement  ni  de  la  part  des  uns  ni  de  la 
part  des  autres,  il  avoit  donné,  quelques  jours 
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auparavant ,  trois  guinées  à  un  charlatan  ambulant 
pour  le  guérir  ;  que  cet  homme  l’avoit  couché 
fur  le  dos ,  fur  un  lit  ,  & ,  en  foulevant  la  tu¬ 
meur,  y  avoit  enfoncé  un  infiniment  ;  qu’il  n’en 
fortit  que  du  fang  ;  que  ce  fang  coula  pendant 
près  d’un  quart  d’heure ,  &£  qu’il  s’arrêta  au  mo¬ 
ment  où  il  tomba  en  foiblefife  ;  que  ,  depuis  le 
temps  de  cette  opération  ,  c’eft-à-dire  depuis  deux 
jours  ,  il  avoit  éprouvé  une  douleur  excefiive  ; 
enfin  que  fon  chirurgien  n’étant  pas  venu  pour  le 
foigner  &  le  panfer  ,  fes  parents  avoient  pris  le 
parti  de  l’amener  à  l’hôpital. 

On  le  faigna  aüffitôt ,  on  lui  donna  un  lave¬ 
ment  ,  on  enveloppa  fon  fcrotum  dans  un  cata- 
plafme  chaud  &  émollient,  &  on  le  foutint  avec 
un  fufpenfoir.  Lorfqu’il  eut  été  une  fois  à  la  felle, 
je  lui  fis  prendre  dans  l’inftant  un  grain  d’ extrait 
îhébaique ,  &  un  autre  grain  au  bout  de  fix  ou 
huit  heures. 

Le  lendemain  ,  il  étoit  dans  le  même  état  à 
tous  égards.  Sa  douleur  étoit  exceflive ,  particulié¬ 
rement  dans  le  dos ,  &  il  n’avoit  pas  fermé  l’œil. 
Il  avoit  été  deux  fois  à  la  felle  dans  la  nuit.  Je 
le  faignai  encore  largement,  je  lui  donnai  enfuite 
deux  grains  d’ opium  ,  &  j’ordonnai  qu’on  lui  en 
fît  prendre  un  grain  de  fix  heures  en  fix  heures, 
jufqu’à  ce  qu’il  eût  du  fouîageinent  &  du  fommeil. 
On  fit  en  même  temps  de  bonnes  fomentations 
fur  fon  fcrotum,  &  le  cataplafme  fut  continué. 

Deux  jours  fe  pafferent  encore  de  cette  maniéré, 
avant  d’obtenir  quelque  diminution  du  côté  des 
fymptômes.  Enfin,  lorfqu’il  y  eut  du  foulagement, 
je  perçai  la  partie  antérieure  de  la  tumeur,  &  je  fis 
fiortir  plus  d’une  pinte  de  férofité  fanguinolente. 
Le  tefticule  parut  alors  très-augmenté  &  diir;  mais 
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en  perfiftant  dans  la  méthode  antiphlogiftique ,  il 
le  guérit  parfaitement. 

Je  fuppofe  que  le  leéfeur  jugera  comme  moi 
que  tout  le  mal  fut  occafionné  ,  en  bleflant  le  tef* 
îicule  ou  l’épididyme. 


VlNGT-QUATRIEME  OBSERVATION. 

Un  jeune  homme ,  garçon  cabaretier  dans  Lon¬ 
dres  ,  qui  avoit  eu  dans  les  derniers  mois  une 
fuite  de  fymptômes  vénériens  ,  fut  enfin  attaqué 
d  un  véritable  farcocele  ,  accompagné  d’une  pe¬ 
tite  quantité  de  fluide  dans  la  tunique  vaginale. 

Attendu  que  ce  jeune  homme  avoit  éprouvé 
plufieurs  autres  fymptômes  vénériens  ,  &  que  fa 
maniéré  de  vivre  étoit  n  éce  fiai  rein  en  t  très-irrégu- 
liere ,  je  lui  confeillai  d’obtenir  un  congé  ,  poui? 
quitter  fa  place  pendant  quelque  temps  ,  fe 
faire  guérir.  11  ne  voulut  point  fuivre  mon  con- 
feil ,  &  je  n’en  entendis  plus  parler  pendant  un 
mois.  Mais,  après  cet  efpace  de  temps,  fon  maî¬ 
tre  me  pria  de  pafifer  chez  lui. 

Je  trouvai  le  jeune  homme  dans  fon  lit  ,  avec 
une  grande  ftevre  ,  &  un  fcrotum  enflé  &  en¬ 
flammé  à  un  très-haut  degré.  Il  me  dit  que,  deus 
jours  auparavant  ,  il  avoit  rencontré  un  homme 
de  fa  connoififance  ,  garçon  chirurgien  fur  un  vaif- 
feau  de  guerre  ,  qui  lui  avoit  dit  que  tout  fon 
mal  n’étoit  qu’une  hernie  aqueufe ,  que  pour 
une  bouteille  de  vin  il  le  guériroit  dans  l’inftant  ; 
qu’il  avoit  enfoncé  une  lancette  profondément 
dans  la  partie  inférieure  de  l’enflure  ;  qu’il  n’en 
avoit  fait  fortir  que  du  fang  ;  qu’il  avoit  confommé 
quelques  minutes  à  y  farfouiller  avec  une  fonde  % 
dans  l’efpoir  d’en  faire  fortir  de  l’eau ,  mais  inuiL- 
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lenient  ;  &  qu’une  douleur  cruelle  Pavoit  conti¬ 
nuellement  tourmenté  depuis. 

La  faignée  ,  les  lavements ,  les  opiats,  les  re~ 
medes  fébrifuges ,  &Cc.  furent  employés ,  &  ces 
moyens  détruisirent  enfin  fa  douleur  ,  fa  fièvre  , 
&c.  Mais  prefque  tout  le  tefticule  tomba  en  pour¬ 
riture. 


SECTION  X. 

Moyens  pour  opérer  la  cure  radicale  de  T  Hydro™ 
cele  de  la  Tunique  vaginale, 

TOus  les  moyens  de  traiter  cette  efpece  d’hy- 
droceîe ,  à  l’exception  de  la  ponérion  ,  ont 
été  originairement  employés  dans  la  vue  d’obtenir 
une  cure  radicale;  la  ponérion  elle-même  ayant 
fouvent  produit  cette  cure ,  elle  a  été  rangée  par 
différentes  perfonnes,  tantôt  parmi  les  moyens  pal¬ 
liatifs  ,  tantôt  parmi  les  moyens  radicaux. 

On  trouve  ,  chez  la  plupart  des  auteurs  anciens, 
des  inâruôions  pour  obtenir  la  cure  de  cette  ma¬ 
ladie  par  Pufage  d’un  féton  ,  d’une  canule ,  d’une 
tente,  d’un  cauftique,  d’une  ligature,  d’une  in- 
jeclion ,  ou  d’une  incifion. 

Parmi  ces  différents  moyens ,  ceux-ci  font  adop¬ 
tés  ou  préférés  par  les  .uns  ,  &  ceux-là  par  les  au¬ 
tres  ,  felon  leur  théorie  touchant  la  maladie ,  ou 
félon  les  avantages  qu’ils  ont  vus  réfulter  acciden¬ 
tellement  de  leur  ufage. 

Pour  en  parler  avec  un  peu  de  méthode  ,  ce 
qui  n’eft  pas  en  général  très-facile,  à  caufe  de  la 
maniéré  dont  ils  nous  ont  été  expofés ,  on  peut 
dire 2  premièrement,  que  le  féton,  la  tente  & 
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la  canule ,  furent  originairement  employés  dans  îa 
vue  de  pallier  une  maladie ,  qui  excitoit  dans  l’ef- 
prit  des  anciens  praticiens  des  craintes  très-défa- 
gréables  ;  ou  qu’on  en  fit  ufage  d’après  la  fuppo- 
fition  que,  le  fluide  contenu  dans  le  fac  étoit  nui- 
fîble  par  lui-même,  ou  que  la  confîitution  géné¬ 
rale  du  malade  étoit  foulagée ,  &  pîufieurs  autres 
maladies  prévenues  par  la  lufdite  humeur  tombée 
ou  dépofée  fur  cette  partie  ;  ou  qu’on  y  eut  re¬ 
cours  d’après  cette  opinion  ,  fçavoir ,  que  la  gué- 
rifon  de  cette  maladie  ne  doit  jamais  être  tentée 
précipitamment  ou  témérairement  :  en  fécond 

lieu,  que  le  cauflique ,  le  cautere  &  la  ligature, 
furent  inventés  dans  le  deffein  de  prévenir  la  del- 
cente  fuppofée  du  fluide  du  bas-ventre  dans  le 
fcrotum  ;  &  que  l’injeéfion  fut  imaginée  pour 
opérer  la  conftriélion  d’une  rupture  fuppofée  dans 
les  vaiffeaux  fpermatiques. 

Heureufement  pour  l’humanité  ,  on  a  aujour¬ 
d’hui  tout- à-fait  abandonné  quelques-uns  de  ces 
moyens ,  parcequ’on  a  reconnu  que  les  raifons 
qui  déterminoient  à  les  mettre  en  ufage  font  fauf- 
fes  &C  deflituées  de  fondement.  De  cette  efpece» 
font  le  cautere,  la  ligature  ,  &C  Hnjeéfion.  Tous 
ceux  qui  ont  un  peu  étudié  cette  matière  fçavent 
à  préfent  que  l’eau  fe  forme  &  s’amaffe  dans  la 
partie  où  on  la  trouve  ;  qu’elle  n’y  tombe  pas  de 
la  cavité  du  ventre  ;  &  que ,  quoiqu’une  obftruc- 
tion  dans  les  vaiffeaux  lymphatiques  du  cordon 
fpermatique  puiffe  en  quelque  façon  empêcher 
l’abforbtion  régulière  &  convenable  du  fluide,  il 
n’eft  pas  pofîible  néanmoins  qu’aucune  rupture  de 
ces  vaiffeaux  produife  jamais  la  maladie  en  queff 
tion,  L’extravafation ,  en  pareil  cas ,  doit  être  dans 
une  autre  partie ,  &  elle  peut  caufer  une  hydro- 
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cele  de  l’efpece  cellulaire  dans  la  membrane  com¬ 
mune  des  vaiffeaux  fpermatiques  ,  mais  qu’on  ne 
peut  jamais  trouver  dans  la  tunique  vaginale. 

Les  raifons  originairement  données  pour  juflifier 
l’ufage  de  la  tente  &  de  la  canule ,  fçavoir,  la  qua¬ 
lité  nuifible  du  fluide  ,  &  la  nécefîité  de  n’opérer  la 
guérifon  que  par  degrés,  font  encore  reconnues  au¬ 
jourd’hui  pour  fauffes  &C  deflituées  de  fondement; 
d’où ,  quoique  ces  moyens ,  ou  d’autres  fembla- 
bles  ,  foient  encore  à  préfent  employés,  c’effdans 
une  autre  vue ,  &  d’après  d’autres  principes.  On 
n’agit  plus  ainfi  dans  la  vue  d’allonger  le  temps 
de  la  guérifon  ,  en  formant  un  écoulement  gra¬ 
duel  propre  à  prévenir  d’autres  maladies;  mais  (im¬ 
plement  pour  détruire  la  cavité  de  la  tunique  va¬ 
ginale  ,  en  excitant  &  en  maintenant  un  degré  d’in¬ 
flammation  &  de  fuppuration  allez  grand  pour  pro¬ 
duire  une  connexion  entre  cette  tunique  &  la  tu¬ 
nique  albuginée  du  tefticuîe. 

Voilà  en  effet  le  feul  but  raifonnable  qu’on 
puiffe  Te  propofer,  en  employant  l’un  ou  l’autre 
de  ces  moyens.  Car,  la  maladie  étant  abfolurnent 
locale  ,  &  l’état  naturel  de  la  tunique  vaginale  ,  qui 
en  efl  le  fiege  ,  étant  ordinairement  un  peu  al¬ 
téré  par  la  diftenfion  qu’elle  a  éprouvée  ,  à  moins 
que  les  vaiffeaux  abforbants  ne  recouvrent  la  fa¬ 
culté  de  remplir  leur  fondion  ,  circonftance  qui 
n’arrive  pas  très-fouvent ,  les  arteres  continueront 
d’exhaler  une  férofité  nouvelle  dans  la  cavité  ,  & 
l’hydrocele  fubfiflera ,  ou  fe  renouvellera  bientôt 
après  chaque  évacuation. 

Pour  parvenir  à  ce  but ,  on  propofe  deux  ef- 
peces  de  moyens.  Par  l’un,  on  a  intention  d’ex¬ 
citer  ,  par  le  moyen  d’une  petite  plaie  ,  un  degré 
d’inflammation  affez  grand  pour  être  fuivi  de  Pad* 
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hérence  totale  &  abfolue  de  la  tunique  vaginale 
avec  la  tunique  albuginée.  L’autre  confiée  à  faire 
une  inciflon  plus  confidérable  ,  par  laquelle  la  ca¬ 
vité  de  la  premiere  de  ces  tuniques  eft  convertie 
en  un  ulcere  ouvert,  qui  doit  être  rempli  de  nou¬ 
velles  chairs:  ou,  pour  m’exprimer  autrement, 
une  portiom  de  la  fufdite  tunique  étant  retranchée, 
on  lui  ôte  également  la  faculté  de  retenir  encore 
le  fluide  extravafé. 

On  a  quelquefois  vu  la  cohérence  de  deux  tu¬ 
niques  par  l’effet  d’une  inflammation ,  fuivre  l’u- 
fage  des  moyens  qu’on  n’avoit  employés  que  pour 
procurer  un  fouîagement  momentané.  Elle  fuit 
quelquefois  la  Ample  ponélion  faite  avec  le  tro¬ 
car  ou  la  lancette.  L’ancienne  méthode  de  don¬ 
ner  iflfue  à  l’eau  par  une  petite  inciflon  ,  l’a  fou- 
vent  produite  ( a )  :  &  le  féton ,  la  tente  &£  la 
canule  ,  quoique  mis  en  ufage  dans  une  autre  vue, 
ou  au  moins  par  d’autres  raifons ,  en  ont  été  auflï 
A  fouvent  fuivis  ,  qu’ils  furent  bientôt  rangés  parmi 
les  moyens  propres  à  obtenir  une  cure  radi¬ 
cale  (£). 

(<j)  Cette  ancienne  méthode  fe  pratiquoit  en  faifant 
d’abord  une  incifion  de  quelque  longueur,  à  travers  le 
fcrotum  &  le  dartos,  de  maniéré  à  dépouiller  la  tunique 
vaginale ,  &  en  faifant  enfuite  une  ponéfion  dans  la  der¬ 
nière.  Les  détails  donnés  par  Brunus  6c  Théodoric  font 
les  mêmes  que  ceux  qu’on  trouve  dans  tous  les  auteurs 
qui  ont  écrit  avant  eux ,  6c  qui  ont  été  copiés  depuis 
par  plufieurs  autres. 

a  Curatio  ejus  efl  ,  ut  incidatur  cutis  tefiiculorum  feftio- 
ne  amplâ  fecundiitn  longitudinem  ejus  ;  dein  perfora  ,  & 
aquam  extrahe .  r> 

(jbj  Plufieurs  auteurs  ,  parmi  les  anciens  ,  nous  ont 
laiffé  des  inftruéhons  pour  paffer  le  féton  ,  &  pour 
introduire  la  canule,  &  la  tente  de  linge  ou  d’éponge. 
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En  effet  le  Téton  ,  la  tente  &  la  canule  furent 
originairement  employés,  comme  je  Fai  déjà  oî> 
fervé,  pour  faire  fortir  Feau  par  degrés,  &  pour 

Un  de  ces  auteurs,  après  avoir  d’abord  propofé  l’u- 
fage  des  médicaments  externes,  dit: 

u  Si  hâc  via  non  confumitur  aqua  >  tunc  perfora  burfam 9 
cum  phlebotomo  tuo  acuto  ,  &  exirahe  aquam  3  non  toiam  , 
fed.  partem  ;  &  pons  in  foramine  illo  tentam  lineam  ,  vel 
fiuppeam  ,  aut  fpongiam  ;  ut  pojfes  de  die  in  diem  aquam 
extrahere  :  &  nota  3  quod  hujufmodi  cegritudo  multoties 
récidivât  ;  &  fi  fic  ,  femper  ndeas  ad  perforationem  an - 
I  ediElam  :  &  via  if  a  ,  &  modo  3  perfeêlè  curabitur.  y*  G,U. 
E  Saliceto. 

Fabrice  d’Aquapendente  ,  parle  de  la  tente  comme 
d’un  moyen  qu’il  employoit  fréquemment  dans  le  cas 
mixte  de  Fhydrocele  &  du  farcocele  ou  de  l’état  morbi¬ 
fique  du  tefticule  ;  quoiqu’il  paroiffe  allez  clair ,  par  le 
détail  qu’il  fait  de  fes  fuccès  ,  qu’il  ne  Femployoit  uni¬ 
quement  que  dans  l  hydrocele  ,  ou  lorfque  le  tefticule 
n’étoit  pas  réellement  affeéfé.  Voici  Tes  paroles: 

a  Si  carnofa  fmuL  &  aquofa  fit  hernia  ,  ego  talem  ad » 
hibeo  curam .  Seco  cutcm  ,  &  incifionem  facio  exiguam  ,  & 
in  loco  potins  altiori  quàm  in  fundo  ;  inde  3  turunda  impo - 
fita  cum  digefivo  ,  &  pus  movente  medicamento  procedo  r 
neque  unquam  toium  pus  extraho  3  fid  perpetub  bonam  par - 
tem  intus  rehnquo  3  quod  fensim  earn  em  corrodât  ,  &  ha 
fanat.  r> 

L’adhérence  de  la  tunique  vaginale  avec  Falbuginée, 
peut  être  la  fuite  de  ce  traitement  employé  dans  le  cas 
d’une  hydrocele  ,  & ,  par  conséquent ,  le  malade  peut  ob* 
tenir  une  cure  radicale  :  mais  celui  qui  eft  un  peu  au  fait 
de  la  maladie  proprement  appellée  farcocele ,  fçait  qu’elle 
fupportera  très-rarement  un  pareil  traitement. 

Ruyfch  fait  mention  de  cette  méthode  de  procurer 
une  guérifon  parfaite ,  par  le  moyen  de  la  tente  : 

a  Sanari  quidem  valet  id  mall  pertu/o  ficroto  ,  ope  infirm * 
menti  trocar  dïEli  ,  vel  lameolâ  phlebotomicâ  ,  ut  aqua  vul- 
nere  exeat  3  ftd  ciio  plerumque  recrudefcit  malum.  Si  autem 
curationem  aggrederis  aperiendo  Jcrotum  à  parte  fuperiori 
ad  laws  9  tutnque  vulnus  turunda  oblonga  unguento  rofaceo^ 
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entretenir  un  écoulement ,  des  parties  où  elle  s’é- 
toit  amaifée  ,  propre  à  prévenir  les  mauvaifes  fui¬ 
tes  qu’on  craignoit  de  voir  réfulter  de  la  guérifon 

mercurio  precipitato  ruhro  inunÜo  oppleveris ,  donee  Unis 
inflammatio  ,  eique  fuccedens  fuppuraiïo  parva  ,  membra - 
nuias  (lillantes  putrefecerit  9  tuneque  cas  tenaculo  eduxe- 
ris ,  &c. 

Le  profeffeur  Monro  ,  d’Edimbourg  ,  a  propofé  une 
méthode  de  traitement ,  fondée  fur  le  même  principe  * 
mais  beaucoup  meilleure,  &  qui  paroît  plus  propre  à 
produire  l’effet  que  l’on  défire  obtenir  ,  fçavoir ,  la  petite 
inflammation  ,  parcequ’il  n’emploie  aucuns  remedes  ca- 
thérétiques.  Voici  la  maniéré  dont  il  s’exprime  : 

«  En  confidérant  avec  quelle  promptitude  les  parties 
contiguës  enflammées  contrarient  une  adhérence  récipro¬ 
que  ,  &  combien  il  y  a  d’exemples  de  personnes  chez 
lefquelles  une  inflammation  furvenant  à  la  partie  atta¬ 
quée  de  l’hydrocele  en  a  opéré  la  cure  radicale  ;  ce  ne 
feroit  point ,  à  ce  qu’il  nous  paroît ,  une  pratique  dé- 
raifonnable  de  tâcher,  en  excitant  avec  art  un  degré  fuf- 
fifant  d’inflammation  ,  de  produire  l’adhérence  des  deux 
tuniques  du  tefticule  ,  lorsqu'elles  font  devenues  contiguës 
après  avoir  donné  un  écoulement  à  l’eau  par  la  canule 
d’un  trocar.  Il  faut  fans  doute  que  cela  foit  fait  avec 
beaucoup  de  précautions ,  &  de  maniéré  que  le  chirur- 
gien  puiffe  raifonnablement  efpérer  d’être  le  maître  de 
l’inflammation.  Par  conféquent  on  ne  doit  employer  au¬ 
cun  des  remedes  irritants ,  dont  on  ne  pourroit  pas  ar¬ 
rêter  l’a&ion  dans  l’inftant  même,  ni  aucun  effort  mécha- 
nique  dont  l’effet  ne  feroit  pas  sûr.  Mais  en  laiffant  la 
canule  du  trocar  dans  l’ouverture ,  fon  extrémité  qui  frot- 
teroit  contre  le  tefticule  exciteroit  une  inflammation  , 
dont  le  chirurgien  pourroit  enlever  la  caufe  auflitôt  qu’il 
le  jugeroit  à  propos ,  &c.  »  EJfais  de  Médecine. 

J’ai  employé  une  ou  deux  fois  avec  fuccès  cette  mé¬ 
thode,  en  y  faiffnt  quelque  petit  changement.  Craignant 
3a  douleur  que  pourroit  caufer  l'extrémité  de  la  canule 
frottant  contre  la  tunique  albuginée ,  &  l’irritation  qui  en 
feroit  la  fuite ,  j’ai  bien  laiffé  cette  canule  dans  l'ouver¬ 
ture  ,  mais  avec  un  morceau  de  bougie  introduit  dans  fa 
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de  îa  maladie  locale  :  mais ,  l’inflammation ,  qui 
furvenoit  quelquefois ,  produifant  l’adhérence  dti 
fac  à  la  furface  du  tefficule  ,  ce  qui  avoit  dabord 
été  confidéré  comme  un  Ample  remede  pallia» 
tif ,  fut  adopté  par  plufleurs  en  qualité  de  remede 
radical. 

Si  l’événement  &  la  conféquence  qui  dérivent 
de  ces  moyens ,  étoient  autant  en  notre  pouvoir 
qu’  on  l’a  dit  ,  c’eff-à-dire,  fl  nous  pouvions  dé¬ 
terminer  avec  affez  de  précifion  ou  de  certitude 
le  degré  d’inflammation  qu’il  s’agit  d’exciter  ,  &C 
l’effet  de  cette  inflammation  fur  la  tunique  vagi¬ 
nale  ,  il  n’y  aurait  point  à  douter  de  leur  utilité* 
Mais  il  s’en  faut  bien  que  cela  foit  ainfl  :  car, 
quoique  l’inflammation  foit  quelquefois  fuffifante 

cavité  ,  &  dont  la  longueur  excédoit  celle  de  îa  canuîe 
d’environ  un  quart  ou  un  huitième  de  pouce.  De  toutes 
les  méthodes  d’employer  une  tenté  ,  je  crois  que  celle-là 
eft  la  meilleure,  parceque  la  canule  entretient  ton  paffage 
dans  la  cavité  de  la  tunique  vaginale  ;  ce  que  faffaiüe- 
ment  de  cette  tunique  ,  &  la  contexture  lâche  du  dar- 
tos ,  rendroit  autrement  un  peu  difficile.  Mais  quoique 
J’aye  une  ou  deux  fois  réufli  par  cette  méthode  ,  nos 
efpérances  ont  été  fruftrées  dans  un  beaucoup  plus  grand 
nombre  de  cas.  Elle  a  été  quelquefois  tout-à-fait  ineffi¬ 
cace  :  & ,  d’autres  fois ,  je  l’ai  vue  exciter  un  tel  trou¬ 
ble  ,  qu’il  a  fallu  néceiïairement  découvrir  toute  la  cavité 
avant  d’obtenir  une  guérifon. 

De  toutes  les  méthodes  inventées  pour  obtenir  la  cure 
radicale  d’une  hydrocele ,  en  excitant  une  inflammation 
dans  la  tunique  vaginale  ,  &  en  produifant  par- là  une 
adhérence  entre  elle  &  l’albuginée ,  celle  par  laquelle  on 
faituf  age  du  féton  l’emporte  beaucoup  fur  les  autres. 
Elle  eft  la  moins  douîoureufe ,  &  la  plus  facile  à  con¬ 
duire  :  elle  excite  des  fymptômes  moins  fâcheux  ,  &eîle 
réuffit  beaucoup  plus  fouvent.  Mais,  comme  j’aurai  oc- 
cafion  d’en  parler  par  la  fuite,  je  ne  nf étendrai  pas  ici 
davantage  fur  fou  fujet» 
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pour  répondre  aux  vues  qu’on  fe  propofe  ,  6 C 
qu’elle  n’aille  pas  au-delà  du  degré  qui  convient 
à  c  es  vues ,  il  arrive  néanmoins  fréquemment 
qu’elle  n’eft  point  excitée  à  ce  degré  &  à  cette 
étendue  convenable ,  ou  qu’elle  devient  trop  con- 
fidérable,  &  produit  par-là  beaucoup  plus  de  fa¬ 
tigue  &  de  douleur  qu’on  n’en  attendoit ,  ou ,  ce 
que  j’ai  vu  plufieurs  fois,  qu’elle  ne  donne  lieu, 
après  beaucoup  de  gêne  &  de  tourment ,  qu’à 
une  cohérence  partielle  ,  &  qu’elle  laide  la  mala¬ 
die  fubfifier  encore ,  malgré  toutes  nos  peines  & 
celles  du  malade.  Quelquefois  la  douleur ,  l’in¬ 
flammation  ,  &  la  fievre  fymptomatique  ,  font  mo¬ 
dérées  ;  mais ,  d’un  autre  côté  ,  elles  font  auiïi 
toutes  les  trois,  dans  certaines  occafions ,  fi  corn 
fidérables ,  qu’elles  deviennent  alarmantes  ,  au 
moins  pour  le  malade  ,  à  qui  l’on  a  donné  les 
efpérances  d’une  guérifon  plus  facile  &  plus  douce. 
Tout  le  fcrotum  devient,  dans  quelques  cas  ,  ex- 
cefiivement  enflammé  ;  une  fuppuration  abondance 
fuccede  à  cet  état ,  après  beaucoup  de  peine  Sc 
de  douleur  ;  St  il  faut  enfuite ,  pour  traiter  le  ma¬ 
lade  ,  fuivre  une  marche  aufli  pénible  &  aufli  en¬ 
nuyé  ufe  ,  que  fi  l’on  eût  employé  toute  autre  mé¬ 
thode,  dont  l’événement,  quant  à  la  guérifon  , 
efl  beaucoup  plus  certain. 

Lorfque  l’inflammation  efl:  petite  ;  que  la  dou¬ 
leur  8t  la  tuméfaéfion  font  modérées  ;  que  la  fie¬ 
vre  fymptomatique  efl  légère  ;  que  la  fuppuration 
n’eft  pas  abondante  ;  que  la  cohérence  totale 
des  deux  membranes  a  lieu  ;  l’évenément  efl  fort 
heureux,  &  l’on  vient  par-là  à  bout  de  détruire 
d’une  tfianiere  aflfez  douce ,  un  mal  très-incom¬ 
mode.  S’il  arrive  ce  dont  j’ai  fait  mention  en  fer 
cond  lieu ,  c’eft-à-dire  ,  fi  l’inflammation  fe  borne 
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au  dartos ,  où  elle  produit  quelquefois  plufieuts 
abcès  fuperficiels  ,  qui  ne  font  d’aucune  confé- 
quence  pour  la  guérifon  de  la  maladie  ;  ou  fi  elle 
n’eft  que  partielle ,  au  point  d’occaftonner  feule¬ 
ment  entre  les  tuniques  une  adhérence  d’une  pe¬ 
tite  étendue  ,  la  cavité  ne  fera  pas  détruite  par  ce 
moyen  ,  &  il  ne  s’en  fuivra  aucun  effet  reffemblant 
à  une  cure  radicale  :  par  conféquent  le  malade 
aura  fouffert  pour  rien  toute  la  gêne  &  la  fatigue 
du  traitement,  accompagnées  d’une  douleur  plus 
ou  moins  grande.  Mais  fi  l’inflammation  eft  con- 
fidérable,  fi  le  fcrotum  devient  très-enflé  ,  s’il 
fe  forme  une  abondante  fuppuration  ,  comme  il 
arrive  quelquefois  ,  les  fymptômes  &  le  danger 
feront  alors  tout-à-fait  égaux  aux  fymptômes  & 
au  danger  qui  accompagnent  les  méthodes  plus 
certaines.  Voilà  donc  trois  événements  différents, 
&  perfonne  ne  peut  dire  lequel  des  trois  aura 
lieu.  Avec  les  mêmes  apparences  extérieures  ,  dif¬ 
férentes  perfonnes  feront  plus  ou  moins  fujettes  à 
l’inflammation  &  à  la  fievre.  Le  féjour  &  la  dé¬ 
tention  de  la  matière  ,  en  conféquence  d’une  ou¬ 
verture  trop  petite  ,  feront  chez  quelques  confti- 
tutions  un  étrange  ravage  ,  dans  un  fort  court 
efpace  de  temps  :  &  s’il  faut  fe  foumettre  à  une 
large  ouverture  &  à  une  fuppuration  abondante, 
il  vaut  mieux  avoir  recours ,  dès  le  commence¬ 
ment,  à  la  méthode  par  une  large  incifion  ,  parce- 
que  la  guérifon  eft  plus  certaine  ,  &  la  perte  de 
temps  moins  confidérable.  Les  différentes  circons¬ 
tances  relatives  au  malade  rendront  une  méthode 
préférable  à  l’autre  ,  &  le  fuccès  plus  probable 
par  telle  ou  telle  méthode  que  par  telle  autre  t 
mais  toutes  les  fois  qu’on  tente  la  guérifon  par 
quelqu’un  des  moyens  ci-deffus  mentionnés ,  il 
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faut  avoir  foin  d’inftruire  le  malade  de  ce  qui  peut 
arriver,  &  de  ne  lui  point  lailfer  ignorer  que  fé- 
vénement  eft  incertain ,  afin  qu’il  ne  fe  flatte  pas 
trop  ,  qu’il  s’attende  aux  fatigues  ÔC  aux  dou¬ 
leurs  qui  pourront  furvenir. 

Toutes  les  méthodes  dont  j’ai  jufqu’ici  entre¬ 
tenu  le  le&eur,  font  imaginées  pour  produire  une 
cure  parfaite  ou  radicale  ,  fans  faire  une  large 
plaie  ,  ou  fans  paroître  exécuter  une  opération  chi¬ 
rurgicale.  Celles  dont  je  vais  à  préfent  parler,  ont 
le  même  but ,  mais  en  pratiquant  hardiment  une 
large  ouverture  dans  le  fac  qui  contient  le  fluide, 
pour  rendre  plus  certain  l’effet  que  l’on  veut  pro¬ 
duire.  /  / 

Ces  derniers  moyens  s’appellent  le  traitement 
par  le  caujîique  ,  &  le  traitement  par  l’incifton. 
Lorfqu’on  emploie  le  cauftique  ,  on  a  intention 
d’épargner  aux  malades  cet  effroi  que  l’inftrumeiit 
tranchant  excite  toujours  ;  &  d’éviter,  comme  di- 
fent  ceux  qui  font  les  partifans  de  ce  moyen,  les 
fymptômes  douloureux  &C  le  danger  qui  accom¬ 
pagnent  toujours  une  large  incifion  dans  ces  par¬ 
ties.  Voici  comment  on  le  met  ufage.  On  appli¬ 
que  fur  la  longueur  de  la  partie  antérieure  de  la 
tumeur  un  morceau  de  pierre  à  cautere  ordinaire , 
un  peu  moins  large  que  le  doigt ,  &  bien  affu- 
jetti  par  un  emplâtre.  Ce  cauftique  produira  né- 
celfairement  une  efcarre  d’un  volume  proportionné. 
Cette  efcarre  étant  tombée^  ou  divifée,  il  en  réfulte 
une  ouverture  ,  à  peu  près  de  la  même  longueur 
&  delà  même  largeur,  qu’on  avoit  intention  de 
faire  dans  la  cavité  de  la  tunique  vaginale  du  tefti- 
cule  :  &  par-là  le  chirurgien  a  la  facilité  d’appli¬ 
quer  dans  l’intérieur  de  cette  tunique  les  panfe- 
ments  convenables  pour  la  remplir  par  la  régéné- 
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frefcence  de  nouvelles  chairs ,  5c  abolir  fa  cavitlj 
Lorfque  quelques  praticiens  ont  donné  la  préfé¬ 
rence  à  cette  méthode  fur  celle  de  l’incifion ,  q’a 
été  d’après  la  fuppofition  qu’une  circonffance,  qui 
réellement  arrive  très  -  rarement  ,  fe  rencontre 
très-fréquemment  ;  je  veux  parler  de  la  pénétra¬ 
tion  du  cauffique  A  travers  la  tunique  vaginale 
qui  contient  le  fluide. 

Ils  ont  voulu  par  cette  méthode  éviter  les  fymp- 
tômes  qu’ils  ont  ftippofé  réfulter  ordinairement 
de  la  divifion  du  fac  par  un  inffrument  tranchant» 
Je  ne  dirai  pas  que  le  cauffique  ne  fafTe  jamais 
cela  ;  mais  je  puis  affirmer  ,  que  je  l’ai  vu  très-ra¬ 
rement  agir  de  cette  maniéré.  Si  la  tumeur  eft 
îrès-confidérable  ,  &  fi  la  peau  &  le  dartos  font 
très-difîendus ,  le  cauffique  pourra  quelquefois  pé¬ 
nétrer  à  travers  la  tunique  vaginale  ;  mais  cette 
circonffance  ,  quoi  qu’on  en  puiffe  penfer  ou  dire  ^ 
aura  très  -  rarement  lieu  ,  5c ,  îorfqu’elle  n’exiffe 
pas ,  la  tunique  vaginale  doit  être  divifée  dans  le 
même  état  5c  de  la  même  maniéré  que  fi  l’on  n’eût 
appliqué  aucun  cauffique.  Toute  la  différence  en¬ 
tre  ces  deux  méthodes,  le  cauffique  5c  l’incifion* 
confiffe  donc  en  cela  :  fçavoir,  que,  dans  la  pre¬ 
miere  ,  la  peau  étant  cautérifée  ,  le  malade  efl 
exempt  d’une  partie  de  la  crainte  que  lui  auroit 
caufée  l’inffrument  tranchant  ;  5c  que  le  chirur¬ 
gien,  s’imaginant  que  fon  cauffique  a  pénétré  juf- 
ques  dans  la  tunique  vaginale  ,  la  divife  comme 
une  partie  de  l’efcarre.  Mais  en  examinant  avec 
plus  de  foin  ce  qui  eff  aux  environs,  dans  le  mo¬ 
ment  d’une  pareille  opération  ,  le  dernier  fe  con¬ 
vaincra  ordinairement ,  qu’il  divife  le  fac  non  al¬ 
téré  par  le  cauffique  ;  5c  cela  eff  confirmé  par 
les  fymptômes  qui  accompagnent  fouvent  ce  pro- 
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cédé.  En  effet  il  a  été  propofé  de  divifer  l’efcarre 
faite  à  la  peau  ,  jufqu’à  la  furface  de  la  tunique  va» 
ginale  ,  St  enfuite  de  produire  une  autre  efcarre 
dans  cette  tunique,  par  l’application  d’un  nouveau 
cauftique.  Mais  celui  qui  fait  cette  expérience  ,  ou 
qui  s’y  foumet,  reconnoîtra  aifément  que,  de 
deux  maux  ,  il  choifit  le  plus  grand  ;  Sc  que  ,  pour 
éviter  la  douleur  qui  accompagne  Fincifion  ,  il 
court  un  danger  beaucoup  plus  confidérable  par 
la  répétition  du  cauftique.  La  douleur  qu’il  excite  ^ 
lorfqu’on  l’applique  pour  la  premiere  fois,  eft,à 
îa  vérité,  légère  pour  quelques  perfonnes  ;  mais, 
pour  plufieurs,  elle  égale  celle  que  provoque  le 
biftouri ,  St  néceffairerg^nt  elle  eft  toujours  d’une 
beaucoup  plus  longue  durée.  D’ailleurs ,  fi  le  caufi* 
tique  ne  pénétré  pas  îa  tunique  vaginale  ,  il  faut 
que  ce  fac  foit  divifc ,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  par 
un  infiniment  tranchant,  dans  le  même  état  que 
s’il  n’eut  pas  été  appliqué  ;  St  cette  incifion  doit 
être,  St  eft  en  effet  accompagnée  des  mêmes  fymp» 
tomes ,  dans  la  même  perfonne  ,  que  l’opération 
avec  le  biftouri  feul.  Enfin  il  n’eft  pas  toujours 
poftible  de  maintenir  le  cauftique  de  maniéré  qu’il 
n’occafionne  pas  un  ulcere  beaucoup  plus  confidé¬ 
rable  qu’on  n’a  intention  de  le  produire  ,  ou  qu’il 
n’eft  néceffaire  par  rapport  aux  circonftances. 

Au  furplus ,  comme  le  traitement  par  le  caufti¬ 
que  épargne  la  crainte  St  l’effroi  à  ceux  qui  redou¬ 
tent  l’opération  avec  le  biftouri,  St  comme  elle 
n’exige  aucune  dextérité  de  la  part  du  chirurgien  , 
il  peut ,  par  ces  deux  raifons  ,  être  préférable  pour 
plufieurs  malades  St  plufieurs  chirugiens.  Mais  toute» 
fois  celui  qui  promet  ou  qui  efpere  une  cure  radi¬ 
cale  par  le  cauftique  ,  avec  beaucoup  moins  de 
temps  St  de  peine  que  par  Fincifion  ,  fera  très- 
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fouvent  trompé  :  c’efi-à-dire  *  que  la  fievre  &  les 
fymptômes  inflammatoires  feront  fouvent  aufli  corn* 
lidérables ,  ôc  l’ulcere  aufli  douloureux  ,  par  une 
méthode  que  par  l’autre  ;  d’où  il  efi  néceffaire 
d’apporter  le  plus  grand  foin  &  la  plus  grande  at¬ 
tention  pour  prévenir  les  mauvaifes  conféquences 
qui  en  pourroient  réfulter.  Enfin ,  quant  à  cette 
circonfianee  accefloire  *  fçavoir ,  la  contrainte  du 
malade  ,  elle  efi  en  général  égale  ,  foit  que  l’on 
ait  recours  au  cauftique  ou  à  l’incifion. 

Une  des  méthodes  dont  faifoient  ufage  les  an¬ 
ciens  pour  faire  forth  le  fluide  d’une  hydrocele  de 
îa  tunique  vaginale  ,  conflfloit ,  comme  je  l’ai  déjà 
obfervé  ,  à  faire  une  allez 4arge  incifion  au  fcrotum 
6 c  au  dartos  ;  & ,  après  avoir  ,  par  ce  moyen  ,  dé¬ 
couvert  îa  tunique  vaginale,  d’y  pratiquer  aufli  une 
ouverture ,  &  par-là  d’évacuer  les  parties  conte» 
nues.  Cette  méthode  produifoit  quelquefois  une 
cure  parfaite  ,  mais  le  plus  fouvent  il  n’en  réful- 
îoit  qu’un  fouîagement  momentané.  Si  l’ouverture 
faite  à  îa  tunique  vaginale  étoit  petite,  &  qu’elle 
fe  refermât  aufli-tôt ,  le  fac  fe  rempliflbit  encore 
d’eau ,  &  la  maladie  renaiflbit.  Mais  fi  l’orifice ,  au 
lieu  de  fe  réunir  aufli-tôt,  s’enflammoit  ou  (Lippu- 
roit ,  il  s’enfuivoit  quelquefois  une  telle  adhérence 
de  la  tunique  vaginale  à  la  tunique  alhuginée  du 
teAicule ,  qu’elle  caufoit  une  definition  de  la  ca¬ 
vité  de  la  premiere  tunique  ,  &  conféquèmment 
une  cure  radicale.  Quoique  cela  n’arrivât  que  quel¬ 
quefois  ,  &  que  la  cure  fût  réellement  acciden¬ 
telle  ,  elle  fit  néanmoins  naître  l’idée  de  tenter 
d’obtenir  le  même  effet,  avec  un  degré  beaucoup 
plus  grand  de  certitude.  Ainfi  fon  fit  cette  tenta¬ 
tive  en  incifant  ou  en  ouvrant  toute  la  cavité  ou 
tout  le  fac  qui  contient  l’eau  ;  &  cela  ,  tantôt  par 
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tine  (impie  divifion  de  ce  fac ,  tantôt  en  en  retran¬ 
chant  tout-à-fait  une  partie. 

Paul  d’Ægine,  Albucahs,  Severinus,  &  pîuheurs 
autres  auteurs  très-célebres  parmi  les  anciens ,  ont 
donné  un  détail  particulier  de  cette  opération  ,  6c 
on  Ta  toujours  vue  pratiquée  par  quelques-uns, 
quoiqu’elle  ait  été  généralement  décriée  &  redou¬ 
tée.  j’ignore  de  quelle  maniéré  &  avec  quelles 
précautions  elle  a  été  exécutée  par  ceux  qui  en  ont 
parlé  (i  défavantageufement ;  mais,  d’après  ce  que 
j’ai  vu  ,  je  fuis  sûr  que  les  maux  qui  l’accompa¬ 
gnent  ont  été  très-exagérés  ;  qu’elle  fera  jugée  pra¬ 
ticable  en  toute  sûreté  ,  en  admettant  les  précau¬ 
tions  &  les  reffnèlions  convenables;  &  qu’elle  ne 
mérite  en  aucune  façon  d’être  rejeftée.  Quelques 
écrivains  d’une  très- haute  réputation  ont  paru  s’en 
déclarer  très-fort  les  ennemis  *  &  lui  ont  attribué 
en  général  des  fymptômes  qui  font  en  effet  très- 
alarmants  ,  mais  qui  n’ont  pas  lieu ,  à  moins  que 
l’opération  ne  foit  exécutée  mal ,  ou  fur  des  fujets 
qui  n’y  font  pas  propres.  Je  l’ai  pratiquée  très- 
fou  vent  ,  êc  je  ne  me  fouviens  pas  d’en  avoir  vu 
réfulter  de  mauvais  effets  ,  plus  de  deux  ou  trois 
fois.  Je  ferois  très-fàché  d’avancer  quelque  chofe  , 
dans  une  matière  de  cette  efpece ,  que  l’expérience 
ne  juffifieroit  pas ,  ou  qui  pourroit  jetter  les  autres 
dans  l’erreur;  mffis  j’ai  (i  fouvent  fait  i’épreuve  de 
cette  opéradon  ,  avec  tant  de  fuccès ,  que  j’af- 
finne  fans  héfiter  qu’elle  eff  ,  avec  les  reffriêfions 
néceffaires,  &  ayant  égard  a  l’âge,  au  tempéra¬ 
ment  ,  à  l’état  de  la  maladie ,  &c.  fort  utile  ,  & 
qu’on  peut  la  pratiquer  avec  beaucoup  d’avantage» 
On  croira  peut-être  que  j’en  parle  plus  favora¬ 
blement  qu’elle  ne  le  mérite  :  pour  moi ,  je  ne  le 
crois  pas ,  6c  je  fuis  très-porté  à  penfer  que  ceux 
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qui  en  paroiffent  fi  ennemis ,  l’ont  pratiquée  fur  des 
fujets  qui  n’y  étoient  pas  propres  ,  ou  dans  des  cir- 
conftances  contraires  ;  ou  *  à  caufe  du  préjugé 
qu’ils  avoient  conçu  contre  elle,  ont  été  mal-à-pro¬ 
pos  alarmés  par  des  fymptômes  qui  ne  les  auroient 
pas  effrayés  dans  d’autres  cas  ;  ou  que  ,  n’ayant 
pas  fuffifamment  apporté  de  précaution  6c  d’atten¬ 
tion  ,  ils  ont  laiffé  trop  de  liberté  à  leurs  malades, 
6c  les  ont  par-là  livrés  à  un  danger  dont  on  ne 
peut  pas  à  jufte  titre  accufer  l’opération  ,  6c  qui 
n’auroit  pas  eu  lieu  avec  une  conduite  plus  exaéle 
&  plus  attentive. 

Un  âge  avancé,  une  conftitution  mauvaife  en 
apparence  ou  cacheéVique  ,  une  difpofition  à  l’ana- 
farque  ou  aux  enflures  leucophlegmatiques ,  une 
■vie  intempérante  ,  l’habitude  de  boire  des  liqueurs 
fpiritueufes ,  ou  quelque  autre  vice  général  dans  la 
conftitution  ,  qui  paroît  propre  à  augmenter  la  fiè¬ 
vre  fymptomatique  que  cette  opération  doit  taé- 
ceftairement  produire  ,  font  de  juftes  obje&ions 
contre  elle.  Quelque  maladie  de  la  partie  glandu- 
leufe  du  tefticule ,  de  fes  tuniques  ou  de  fes  vaif- 
féaux  ;  une  vieille  hernie  impoffible  à  réduire  ;  le 
mauvais  état  de  l’urethre ,  de  la  glande  proftate  , 
ou  du  col  de  la  veftie  ,  font  encore ,  tant  que 
ces  circonftances  ont  lieu  ,  de  bonnes  raifons  pour 
ne  la  pas  exécuter.  Mais  ,  conjîdcrads  conjîde- 
randis ,  cette  méthode  d’obtenir  une  cure  radicale 
efi  excellente  6c  très-praticable  chez  les  fujets  jeu¬ 
nes  8c  fains ,  8c  dans  l’état  récent  de  la  maladie. 

Voici  la  maniéré  de  pratiquer  cette  opération. 
Après  avoir  ordonné  à  un  des  affiftants  de  faifir  la 
partie  fupérieure  de  la  tumeur ,  afin  de  la  rendre 
tendue  au-deftous ,  il  faut  faire  une  ouverture  à  la 
partie  inférieure  8c  antérieure  ,  à  travers  la  peau 
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&  la  tunique  vaginale.  Si  le  chirurgien  a  intention 
d’achever  l’incifion  avec  un  biftouri ,  il  eft  nécef- 
faire  qu’il  fafife  cette  ouverture  pour  admettre  l’ex¬ 
trémité  de  Ton  doigt  index  ,  qu’il  doit  introduire 
aufïi-tôt  ,  avant  que  toute  la  quantité  d’eau  Toit 
fortie,  &  que  la  tunique  vaginale  foit  afifaifïée;  &C 
enfuite  qu’il  continue  ,  fur  ce  doigt  àinfi  introduit  % 
Ton  incifion  de  toute  la  longueur  du  fac  ,  &  du 
fcrotum  qui  le  couvre.  S’il  veut  employer  les  ci- 
feaux,  méthode  plus  longue  &  plus  douloureufe  f 
il  doit  faire  fa  premiere  ouverture  avec  une  lan¬ 
cette  ,  &  introduire  enfuite  fes  cifeaux.  Auffi  -  tôt 
que  la  premiere  divifion  eft  faite,  l’eau  coule,  &C 
la  tumeur  s’afifaifle.  Si  l’ouverture  eft  petite ,  une 
partie  du  fluide  s’inftnuera  dans  les  cellules  du 
dartos  ;  & ,  par  l’aftaiffement  immédiat  de  la  tu¬ 
nique  vaginale  ,  le  chirurgien  éprouvera  quelque 
difficulté  à  introduire  ou  fon  doigt  ou  fon  inftru- 
ment  dans  l’orifice  qui  y  aura  été  pratiqué  ;  ou  % 
s’il  ne  fait  pas  cela,  il  ne  divifera  que  la  peau  & 
le  dartos ,  &  il  faudra  que  le  malade  fouffre  une 
petite  incifion  pour  la  divifion  du  kyfte  ;  inconvé¬ 
nient  qu’on  peut  éviter  en  faifant  la  premiere  ou¬ 
verture  aflez  large  pour  permettre  l’introduéfion 
du  doigt  :  &  ,  lorfqu’il  eft  introduit ,  tout  le  refte 
avec  fon  fecours ,  s’exécute  fort  aifément  (V). 

(<2)  Quelques  praticiens ,  effrayés  des  détails  qu’on  leur 
a  faits  de  l’opération  ,  &  défirant  néanmoins  opérer  une- 
cure  radicale  de  .cette  maniéré ,  fe  font  imaginés  qu’ils 
diminueroient  le  danger,  en  diminuant  l’étendue  de  l’inci-* 
fion ,  & ,  en  conféquence  ,  ils  n’en  ont  fait  qu’une  pe¬ 
tite.  Mais-  on  fe  trompe ,  fi  l’on  croit  bonne  cette  ma¬ 
niéré  d’agir.  Une  incifion  qui  aura  l’étendue  d’un  quart  de 
la  longueur  du  fac ,  fera  accompagnée  de  toute  la  peine 
&  de  tout  le  danger  qui  réfulteroient  de  celle  qui  auroit 
l’étendue  des  deux  tiers  de  ce  fac  :  &  de  plus  cet  autre? 

I  u| 


ïj4  Hernie  Aqueuse, 

Lorfqué  la  tunique  vaginale  eft  divifëe  ,  &  qttê 
le  fluide  eft  forti  par  l’ouverture ,  l’qeil  découvre 
le  teflicule  couvert  feulement  de  fa  tunique  aîbu» 
ginée  ;  &  ,  lorfque  finciflon  a  été  ou  commencée 
ou  continuée  très-bas,  il  fort  ordinairement  de  la 
plaie  :  alors  il  faut  le  replacer  doucement  ;  &c ,  fi 
3a  tunique  vaginale  n’efl  pas  beaucoup  épaiffie'  9 
après  avoir  été  longtemps  diftendue,  il  ne  reliera 
plus  rien  à  faire  ,  linon  de  iaififer  une  petite  quan-» 
tité  de  linge  fln  Ça)  dans  fa  cavité,  &  de  couvrir 
enfuite  la  plaie  avec  un  large  plumaffeau  &  une 
compreffe  molle,  &  de  maintenir  le  fcrotum  élevé 
par  le  moyen  d’un  bandage  fufpenfoir.  Cette  opé¬ 
ration  ,  bien  exécutée  ,  peut  ne  durer  que  quel¬ 
ques  fécondés  ;  elle  n’exige  pas  d’autre  violence 
que  la  Ample  divifion  des  parties  ;  & ,  fl  cette  di- 
viflon  efl  laite  avec  un  biflouri ,  plutôt  qu’avec 
des  ci  féaux  ,  elle  demandera  beaucoup  moins  de 
temps ,  &  occasionnera  beaucoup  moins  de  dou¬ 
leur. 

La  ftru&ure  membraneufe  des  parties  qui  font 
le  fiege  de  la  plaie  qu’on  efl  obligé  de  faire  ;  cette 
circonftance  ,  fcavoir,  qu’elles  font  une  continua¬ 
tion  du  péritoine  ;  &  la  grande  irritabilité  de  quel¬ 
ques-unes  de  celles  qui  font  néceflairement  mifes 
à  découvert,  &  fur  lefqueiles  il  faut  appliquer  des 
panfements ,  doivent  occaflonner  de  la  douleur  & 
une  fievre  fymptomatique.  C’efl  à  l’art  à  modérer 
$c  à  faire  ceffer  ces  fymptômés.  Par  conféquent  la 

inconvénient  aura  lieu ,  fçavoir ,  que  la  premiere  unira 
tïès-fouvent  par  être  inefficace. 

(a)  11  ne  faut  jamais  la  remplir  ou  la  diftendre  ,  ni 
faire  aucune  preffion  fur  le  teflicule  ,  dont  la  tunique  al- 
buginée ,  très-irritable,  jouit  de  la  fenfibili.té  la  plus 
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lignée ,  les  doux  apéritifs ,  les  fébrifuges  &  lç$ 
opiats  deviennent  nécelTaires.  Mais  dans  ce  cas  9 
comme  dans  plufieurs  autres ,  on  trouvera  géné¬ 
ralement  plus  facile  de  prévenir  les  mauvais  fymp- 
tômes ,  que  de  les  détruire  ,  lorfqu’on  les  aura 
laides  monter  à  un  degré  confidérable.  L’opéra¬ 
tion  en  quedion  ne  doit  donc  fe  pratiquer  que  fur 
les  fujets  fains,  jeunes,  &  dont  la  conffitution  les 
rend  plus  fujets  aux  fymptômes  inflammatoires  , 
qu’à  tous  les  autres  :  car  je  crois  pouvoir  avancer 
que  nous  avons  des  remedes  plus  efficaces  à  em¬ 
ployer  dans  ce  cas.,  que  dans  ceux  qui  naifïent 
d’une  autre  conffitution  &c  de  circonflances  diffé¬ 
rentes. 

L’induration  univerfelle  de  toutes  les  parties  en¬ 
vironnantes  ,  les  levres  épaiffies  &  tuméfiées  de  l’in- 
cifion ,  &  l’endure  générale  inflammatoire  du  fcro- 
turn ,  préfentent,  pendant  quatre  ou  cinq  jours, 
un  afpeél  défagréable;  &  ées  fymptômes,  négligés 
ou  mal  traités,  deviennent  quelquefois  très-fâcheux 
ou  meme  dangereux.  D’ailleurs  l’efpece  de  ma¬ 
tière  qui  coule  pendant  cet  efpace  de  temps ,  &C 
qui  n’eff  qu’une  fanie  tenue  &:  décolorée  ,  paroît 
très-peu  propre  à  réduire  une  telle  tuméfa&ion  s 
mais,  lorfque  les  fymptômes  fébriles  font  appai- 
fés  ,  &  qu’une  bonne  fuppuration  commence  à  fe 
faire,  il  faut  que  le  chirurgien  prenne  patience,  & 
qu’il  n’interrompe  pas  la  nature  dans  fon  travail , 
par  un  défir  inconfidéré  de  fe  rendre  utile ,  ou 
par  des  panfements  hors  de  faifon.  Entretenir  ces 
parties  dans  un  état  de  propreté  &  de  tranfpira- 
bilité  par  des  fomentations  chaudes  ;  panfer  la  plaie 
avec  une  petite  quantité  de  remedes  digefcifs  doux; 
&  fimples  \  couvrir  tout  le  fcrotum  avec  un  cat  a* 
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plafme  chaud  &  émollient  Ça)  y  5c  le  tenir  fut- 
pendu  par  un  bandage  convenable  ,  voiià  tout  ce 
que  le  chirurgien  a  à  faire  :  5c  ,  avec  cette  con« 
chiite  ,  il  remarquera  promptement ,  pour  l’ordî- 
naire,  un  changement  favorable  dans  tous  les  phé¬ 
nomènes.  En  effet  l’inflammation  difparoîtra  9  la 
tumeur  fe  réfoudra ,  &  toute  îa  tuméfaction  s’af- 
failfera  dans  l’efpace  de  temps  convenable.  Mais 
ii  le  chirurgien  néglige  ces  précautions  générales , 
5c  fi  ,  dans  la  vue  d’aider  la  cochon  ,  il  applique 
le  précipité  5c  d’autres  panfements  irritants  ,  la  face 
des  chofes  ne  fera  pas  fi  favorable  :  la  tumeur  ne 
s’affaiffera  pas ,  i’ulcere  refiera  crud  5c  douloureux 
ou  plutôt  il  deviendra  tel  9  avec  toutes  fes  mau- 
•vaifes  conféquences  9  qu’il  ne  faudra  uniquement 
imputer  qu’à  la  roauvaife  conduite  du  chirur~ 
gien  (b). 

Ça)  La  farine  impalpable  de  graine  de  lin  3  jettée  dans 
l’eau  chaude  ,  avec  une  quantité  convenable  d'onguent 
de  fureau  ,  de  beurre  frais ,  ou  de  lard  ,  eff  le  topique,  de 
Pel'peçe  rjéceffaire  dans  le  cas  prêtent  ,  le  plus  aifé  à 
compofer,  le  plus  propre  ,  le  plus  doux  ,  &  le  plus  re¬ 
lâchant.  Son  o.leur  nsa  rien  de  défagréable  ,  &  il  n’efl 
point  fujet  ,  comme  la  plupart  des  autres  caîaplafmes  ,  à 
exciter  un  éryfipele. 

( b ;  La  grande  dureté  qui  accompagne  prefque  tou¬ 
jours  les  inflammations  de  ces  parties,  a  été  ,  je  crois,  la 
raifon  pour  laquelle  tant  d’auteurs  ont  confeillé  d’em¬ 
ployer  ,  &  tant  de  praticiens  emploient  encore  ces  to¬ 
piques  ou  médicaments  externes ,  qui ,  quoique  réelle— 
ment  efcarotiques ,  font  appellés  les  diflolvants  de  l’in¬ 
duration,  &  les  deftru&eurs  de  l’obilruclion. 

Ce  n’cft  qu’avec  la  plus  .grande  circonfpeéHoo  que 
l’oie  propofer  mes  objections  contre  des  moyens  qui 
ont  été  recommandés  par  un  fi  grand  nombre  de  per- 
formes  9  ôc  ?  dans  une  matière  de  pure  théorie , 
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Dans  Pefpace  d’environ  fix  Termines  ,  le  fcrotum 
reprend  ordinairement  à  peu  près  Ton  volume  na¬ 
turel  ;  ,  lorTque  la  plaie  efi  tout-à-Tait  guérie  , 

rois  mieux  douter  de  mon  opinion  que  de  celle  de  quel¬ 
ques  autres.  Mais  il  s’agit  ici  d’un  fait,  dont  j’ai  Ti  Tou- 
vent  été  convaincu,  que  je  ne  puis  erre  dans  l’erreur; 
&,  par  ccnféquent ,  je  ne  puis  m’empêcher  de  dire  qu’il 
me  paroît  que  toutes  les  applications  de  ceite  efpece  , 
même  les  plus  douces  ,  telles  que  le  précipité  rouge  ,  font 
ordinairement  employées  très  mal-à-propos  ;  qu’elles 
caulent  une  douleur  inutile  ,  &  rerardent  l’effet  qu’on 
avoit  deffein  de  hâter  par  leur  uTage. 

La  dureté  &  la  tuméfaélion  inflammatoire  ne  Tont  pas 
particulières  au  Tcrotum  ,  après  qu’il  a  été  divifç  :  ces 
fymptômes  Tont  communs  à  toutes  les  parties  d’une  ffruc- 
ture  femblabie,  c’eft-à-dire  ,  à  la  membrane  adipeufe  ÔC 
cellulaire  répandue  par  tout  le  corps. 

LorTque  ces  parties  Tont  irritées  par  une  large  plaie , 
elles  ne  peuvent  s’oppofer  à  un  flux  Tubit  ,  dont  la  ccn- 
féquence  doit  être,  pendant  un  temps  ,  l’obffru&ion  ,  l’in¬ 
duration  ,  &  l’enflure.  Mais  un  moment  de  réflexion  Tur 
la  ffruéfure  naturelle  &  l’état  de  ces  parties,  avant  quel¬ 
les  Toient  attaquées  de  cette  plaie ,  eu  que  cette  irrita¬ 
tion  Toit  excitée,  convaincra  que  les  Teules  vues  qu’on 
doive  cherchera  remplir  font  de  Toulager ,  de  relâcher  , 
&  d1  ’exciter  une  bonne  Tuppuration  ;  &  que  tout  topique 
qui  ffimule ,  ou  caufe  de  la  douleur ,  ou  corrode  ,  eft 
fort  éloigné  de  ces  vues ,  &  meme  s’y  oppofe  néceffai- 
rement. 

Les  mammelles  des  femmes,  les  aifielîes  chez  les  deux 
Texes ,  les  parties  qui  environnent  l’inteftin  reélum  ,  U 
membrane  cellulaire  du  périnée  ,  celle  qui  eft  fous  les 
téguments  de  la  verge  &  dans  plufieurs  autres  parties  du 
corps,  font  fujettes  à  cette  efpece  d’altération,  lorsqu'el¬ 
les  font  offenfées  :  mais  cette  induration  eib  fort  diffé¬ 
rente  d’une  induration  glandulenfe,  &  elle  exige  un  trai¬ 
tement  très- différent.  Dans  la  derniere  ,  la  deftruéfion  des 
parties  jufqu’à  un  certain  degré  eft  quelquefois  nécefîaire3 
&  par  conféquent  les  remedes  efearotiques  peuvent  être 
employés.  Mais,  dans  la  premiere,  un  fimple  relâche- 
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la  cicatrice  n’eil:  qu’une  fimpîe  ligne  qui  corres¬ 
pond  avec  i’inciiion  originaire  ;  circonflance  qui 
eft  pour  le  malade  d’une  conféquence  plus  grande 

ment  eft  tout  l’effet  dont  on  a  befoin  :  tout  ce  qui  fou¬ 
lage  ,  &  modéré  la  tendon  inflammatoire ,  produira  mieux 
le  pus,  &  répondra  aux  vues  que  don  doit  fe  propo- 
fer. 

La  preuve  la  plus  convaincante  de  la  vérité  de  cette 
doéfrine  peut  fe  tirer  du  cas  ,  qui ,  de  tous  ceux  qui  af¬ 
ferent  cette  efpece  de  membrane,  eft  ordinairement  1s 
plus  fâcheux.  Je  veux  parler  des  filiales  au  périnée.  Dans 
ces  fiftules ,  l’induration  &  la  tuméfaction  des  parties 
iont  quelquefois  fi  conddérables ,  qu’elles  en  deviennent 
fort  alarmantes.  Des  excroiffances  dures  ,  &  calleufes  ; 
des  fmus  longs  &  profonds ,  avec  de  petits  oridces  ;  une 
douleur  &  une  irritation  confiante  a  excitées  par  le  fé- 
jour  de  la  matière  &  de  Turine  ;  une  bevre  fytnptoma- 
îique  de  l’efpece  heélique  ;  &  une  difficulté  de  retenir  Ku¬ 
rin  e  dans  la  veffie  ,  ou  de  l’en  faire  fortir ,  font  une  par¬ 
tie  des  fignes  caraâériftiques  de  cette  maladie  les  plus 
fréquents.  Cependant,  ces  cas,  fi  terribles  qu’ils  foient, 
font  fouvent  foulages,  &  même  quelquefois  guéris  ,  fans 
aucune  deftruélion  des  parties ,  ou  fans  employer  aucun 
topique  efearotique.  Une  {impie  divifion  des  parties  creu- 
fes  &  dures  ;  l’application  de  quelques  digeftifs  ffmples 
&  doux  ;  un  cataplafme  relâchant  ;  l’abffinence  totale  de 
tous  les  médicaments  externes  qui  corrodent  ou  irri¬ 
tent  ,  &  de  tous  les  médicaments  internes  qui ,  fous  le 
titre  de  défobftruants  ,  augmentent  la  viteffe  de  la  cir¬ 
culation  ,  &  détruifent  les  forces  des  malades  par  l’in— 
fomnie  ,  les  purgations  &  les  fueurs  ;  &  une  diftenfion 
douce  &  graduelle  de  i’urethre  ,  par  le  fecours  d’une 
bougie  fimple  &  fans  mélange  d’aucun  médicament;  dé¬ 
truiront  dans  quelques  cas ,  &  en  effet  dans  tous  ceux  cil 
il  eft  pofîihle  de  produire  quelque  bien  ,  la  plüpart  des 
drconftances  &  des  phénomènes  défagréables  qui  exis¬ 
tent.  Alors  ,  tomes  les  parties  divifées  produiront  une 
bonne  fuppuratidn  ;  une  régénérefcence  de  nouvelles  chai¬ 
res  vermeilles  &  de  bonne  nature  en  fera  la  fuite  ;  enfita 
la  cicatrice  fera  petite  a  fouple  &  mobile  }  fort  diffe» 
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qu’on  ne  Te  l’imagine ,  fur-tout  s’il  efï  obligé  de 
travailler  pour  gagner  fon  pain. 

Si  la  tunique  vaginale  qui  contient  l’eau  ,  eft: 

rente  de  celle  qui  fuccede  à  l’ufage  des  applications  ca- 
théréïiques. 

Cette  matière  eft  réellement  d’une  importance  beau¬ 
coup  plus  grande  ,  en  général ,  qu’on  ne  le  fuppofe.  Les 
ffevres  fymptotnatiques  ,  qui  font  ou  produites  ou  main¬ 
tenues  par  fufage  inconficléré  des  panfements  douloureux, 
font  beaucoup  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  croit*  fans  par¬ 
ler  de  la  perte  de  temps  qu’ils  occafionnent  toujours*  & 
des  difformités  très-défagréabks  qu’ils  produifent  fouvent. 

La  chirurgie  de  la  plûpart  de  nos  ancêtres  étoit  grof- 
fiere  &  barbare;  &  la  plûpart  des  praticiens,  affedant 
une  efpece  de  rufticité  brutale  ,  paroiffoient  îout-à-fait 
infenfibles  aux  douleurs  de  leurs  malades.  L’ancienne 
maxime,  dolor  mtdlclna  dotons  ,  étoit  fi  généralement 
reçue  ,  qu’ils  faifoient  à  peine  attention  aux  fouffrances 
de  ceux  qui  implorolent  leur  fecours  ;  &  les  malades 
eux-mêmes  s’imaginoient  qu’ils  étoient  négligés  ,  iorf- 
qu’on  ne  leur  faifoit  pas  fouffiir  mille  tourments.  L’excel¬ 
lent  confeil  de  milord  Bacon  ,  inveniendum  quid  naturel 
ferai  aut  facial  ,  n’étoit  fui vi  qu’à  moitié  :  on  eilayoit 
fufnfamment  ce  que  la  nature  pouvoit  fupporter  ,  mais 
très-rarement  on  avoit  allez  de  patience  pour  connoïtre 
ce  qu’elle  pouvoit  faire.  Fondé  fur  le  mauvais  principe  9 
qu’il  falloir  pénétrer  jufqu’au  fond  des  plaies  &  des  ab¬ 
cès  ,  &  diffbudre  les  indurations  ,  on  remplifTo.it  &i  on 
diftendoit  les  cavités,  on  corrodoit  &  on  irritoit  leurs 
côtés  ,  au  point  de  produire  une  foule  de  mauvais  fymp- 
tômes  ,  à  la  naiffance  dcfquels  la  maladie  originaire  n’a- 
voit  aucune  part. 

La  maniéré  dont  s’expriment  eux-mêmes  les  anciens 
chirurgiens  ,  attelle  que  ce  que  je  dis  ici  n’ell  pas  exagéré; 
&  l’on  fçait  bien  qu’une  conduite  à  peu  près  fémblable 
à  la  leur ,  eft  encore  aujourd’hui  trop  en  ufage.  Tous  les 
panfements  font,  dans  le  fait,  des  corps  étrangers;  &, 
à  cette  qualité  ,  fe  joignent  d’autres  qualités  nuifibles  , 
lorfcpj’ils  font  compofés  de  chofes  qui  caufent  de  la  dou^ 
ieur,  ou  excitent  de  l’iriitation  ,  ou  qu’ils  font  enfoncés 
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devenue,  par  la  diflenfion  longue  ou  fréquente  ^ 
ou  par  quelque  autre  caufe ,  épaifle  ôc  dure ,  & 
ne  peut  par  conféquent  fe  reflferrer  elle  -  même  9 
ou  être  refferrée  ,  après  l’évacuation  du  fluide  9 
cette  circonflance  contribuera  beaucoup  à  l’épaif- 
feur  des  levres  de  la  plaie ,  aufli  bien  qu’à  leur  du¬ 
reté  ,  à  la  douleur ,  &  à  la  difficulté  de  la  coélion  : 
dans  ce  cas  ,  le  meilleur  moyen  efl:  d’en  retrancher 
une  partie ,  de  chaque  côté ,  dans  le  temps  de  l5o- 

dans  les  parties  affedées  avec  une  violence  inconfldé- 
rée.  Lorique  la  deftrudion  des  parties  efl:  indifpenfable  ; 
on  agit  d’autant  mieux  qu’on  l’exécute  plus  prompte¬ 
ment  ,  &  alors  il  faut  fe  foumettre  à  la  douleur  nécef- 
faire  :•  mais  lorfqu’on  applique  des  panfements  dans  l’in¬ 
térieur  des  abcès  5  dans  les  cavités  faites  par  le  retran¬ 
chement  des  parties  malades  ,  fur  les  larges  ulcérés  ac¬ 
compagnés  de  la  dureté  &  de  l’inflammation  de  la  mem¬ 
brane  commune  ;  en  un  mot ,  toutes  les  fois  qu’il  n’eft 
befoin  que  d’une  Ample  fuppuration  ,  ils  doivent  être  lé¬ 
gers,  doux,  &  Amples.  Tout  ce  que  nous  avons  à  faire 
conAfte  à  ne  point  troubler  la  nature  dans  l’exécution  de 
les  fonéfions ,  pour  lesquelles  elle  fe  fuffit  ordinairement 
à  elle-même  ,  &  à  iegard  defquelles  nous  ne  pouvons 
l’aider  qu’en  éloignant  les  obflacles  qu’elle  pouri  oit  ren¬ 
contrer.  Dans  le  cas  particulier  de  la  tunique  vaginale 
divifée ,  on  donne  ce  degré  d’épaiffeur  &  de  dureté  , 
quelle  acquiert  quelquefois  par  une  longue  diAenAon , 
comme  une  fôrte  raifon  pour  employer  les  applications 
cauftiques  :  mais  c’eff  une  maniéré  d’argumenter  à  la¬ 
quelle  je  ne  puis  donner  mon  approbation  ,  parce  que 
j’ai  fouvent  expérimenté  le  contraire.  La  coéfion  efl:  lente 
&  difficile  dans  cette  membrane  ,  ainA  que  dans  toutes 
les  autres  de  l’efpece  exfanguine ,  fur- tout  A  elle  efl  al¬ 
térée  par  la  maladie  :  mais  j’ai  très-fouvent  éprouvé  que 
cette  codion  s’y  opéré  avec  le  temps  ,  &  qu’elle  fournit 
une  fuppuration  louable  ,  &  une  bonne  incarnation,  par 
le  feul  ufage  des  topiques  Amples  &  doux  ,  &  fans  em¬ 
ployer  aucun  des  efcarotiques  ,  pas  même  le  précipita 
rouge. 
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peration.  La  ftruéfure  cellulaire  du  dartos  admet  ai- 
fément  cette  pratique  ;  8c  ,  lorfque  ces  côtés  font 
ai nii  retranchés,  les  levres  delà  plaie  ne  font  plus 
compofées  que  des  téguments  communs  :  un  bif- 
touri  fera  cela  avec  beaucoup  plus  de  facilité  8c 
de  promptitude  que  tout  autre  inftrument.  La 
méthode  propofée  par  feu  M.  Douglaff,  qui  con¬ 
fiée  à  couper  à  plusieurs  reprifes  avec  des  cifeaux , 
eft  gauche,  longue,  difficile,  $C  caufe  une  douleur 
inutile  ;  8c  il  n’eft  point  néceffaire  de  couper  un 
morceau  ovale  du  fcrotum  ,  comme  cet  auteur  8c 
quelques  autres  font  confeillé.  :  au  contraire  ,  plus 
eft  lâche  la  partie  du  fcrotum  qui  doit  couvrir  le 
îefficule  ,  alors  privé  de  fa  tunique  vaginale  ,  & 
plus  il  y  a  d’avantage ,  parce  qu’elle  efi  plus  fuf- 
ceptible  de  fe  rider. 

Avec  ces  précautions ,  8c  les  reftrièlions  con« 
venables  dont  j’ai  fait  mention  ,  cette  méthode 
d’obtenir  une  cure  radicale  eft  très-praticable  :  elle 
eft  fans  cloute  quelquefois  accompagnée  de  fymp- 
tomes  fâcheux  ;  mais  ils  accompagnent  aufti  la 
méthode  par  le  cauftique.  Je  ne  puis  pas  dire  que 
je  ne  l’aye  jamais  vue  devenir  mortelle  ;  mais  il 
en  eft  d’elle ,  à  l’égard  de  cela  ,  comme  de  toutes 
les  opérations  de  conféquence.  Son  fuccès  dépend 
beaucoup  du  choix  d’un  fujet  convenable,  8c  du 
foin  d’admettre  les  moyens  8c  les  précautions  né- 
ceftaires ,  fans  lefquels  elle  fera  toujours  ,  ainft  que 
la  méthode  par  le  cauftique  ,  fâcheufe ,  8c  quel¬ 
quefois  dangereufe. 

Avant  de  finir  les  détails  qui  concernent  cette 
méthode  de  guérifon ,  je  ferai  encore  mention 
d’une  circonftance  qui  me  paroit  importante.  Lorf¬ 
que  la  quantité  du  fluide  eft  confidérable ,  8c  que 
le  fcrotum  8c  la  tunique  font  très  »  diftendus ,  je 
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crois  qu’il  vaut  mieux  évacuer  Feau  par  la  (impie 
ponéfion  ,  &  n’en  venir  à  l’opération  pour  la  cure 
radicale  ,  que  lorfqu’un  nouvel  amas  d’eau  les  a 
encore  modérément  diftendus.  L’inflammation  qui 
fuit  néceffairement  la  diviflon  de  ces  parties,  audi¬ 
tor  après  avoir  paflfé  de  la  plus  grande  diftenflon  à 
un  relâchement  fubit ,  peut  produire  (  ce  qu’en 
effet  je  puis  dire  avoir  vu  arriver  )  des  fymptômes 
plus  fâcheux  ,  &  un  degré  de  ftevre  &  de  tumé¬ 
faction  plus  confldérable  que  celui  qui  arrive  ordi¬ 
nairement  5  lorfque  les  mêmes  parties  font  divi- 
fées  dans  un  état  de  diftenflon  moins  grand. 
Cette  méthode  d’obtenir  une  cure  radicale  par 
Finciflon  ,  dont  je  viens  de  donner  le  détail  le  plus 
circonflancié  (k  le  plus  impartial  qu’il  m’a  été  pof- 
fible  ,  doit  toujours  être  confidérée  comme  un  ob¬ 
jet  de  choix  ,  &  ne  peut  jamais  être  une  opéra¬ 
tion  de  néceflité  :  c’eft-à-dire ,  que  ceux  qui  font 
affligés  de  la  maladie  pour  la  guérifon  de  laquelle 
elle  a  été  imaginée  ,  auront  toujours  en  leur  pou¬ 
voir  d’être  foulages  momentanément  par  les 
moyens  palliatifs  ,  ou  pourront  faire  Feffai  de 
quelqu’un  des  moyens  moins  certains ,  dont  nous 
avons  parlé  ci-deflus ,  fans  courir  aucun  rifque ,  ou 
au  moins  en  ne  s’expofant  qu’à  un  fort  petit  de¬ 
gré  de  danger  :  aufli ,  comme  on  ne  peut  jamais 
dire  que  la  méthode  dont  il  eft  queflion  foit  tota¬ 
lement  &  abfolument  exempte  de  danger,  comme 
elle  a  l’apparence  d  une  opération  un  peu  grave  9 
&  qu’il  s'agit  toujours  de  s’y  déterminer  volon¬ 
tairement  &  par  réflexion  ,  fans  aucune  néceflité 
réelle  de  la  part  des  circonftances  de  la  maladie  ;  ou, 
pour  m’exprimer  autrement ,  comme  elle  doit  être 
préférée  par  le  malade  ,  &  qu’elle  n’eft  pas  nécef- 
fakement  pratiquée ,  comme  quelques  autres  ope- 
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rations ,  pour  fauver  la  vie  ,  iî  arrive  rarement  que 
nous  foyons  appelles  pour  l’exécuter. 

Les  perfonnes  attaquées  de  la  maladie  dont  nous 
traitons ,  &  qui  fe  trouvent  dans  le  cas  de  ces  reff 
trillions  néceffaires  ci-deffus  mentionnées ,  relati¬ 
ves  a  l’âge  ,  à  la  conffitution ,  à  la  manière  de 
vivre  ,  à  la  date  de  la  maladie  ,  à  l’épaiffeur  du 
Tac ,  &c.  &c.  ôtcl  font  en  grand  nombre  :  & 
celui  des  perfonnes  à  qui  une  opération  chirurgi¬ 
cale  imprime  une  terreur  infurmontable ,  ou  dont 
certaines  circanftances  rendent  leur  vie  fi  effen- 
tielle  ,  qu’elles  ne  pourroient  pas  avec  ration  s’ex- 
pofer  volontairement  à  quelque  danger,  efl  encore 
plus  coniidérabfe  :  enforte  que  la  plupart  de  ceux 
qui  font  affligés  de  cette  maladie  ,  font  obligés  , 
quelque  fatiguante  &  quelque  défagréable  qu’elle 
puiffe  devenir  ,  de  la  garder  toute  leur  vie  ,  en  re¬ 
cevant  de  temps  en  temps  du  fouîagement  de  la 
part  du  remede  palliatif ,  fqavoir  de  la  ponéfion» 
Cela  fait  qu’elle  eft ,  pour  les  perfonnes  aélives  & 
laborieufes  ,  une  maladie  d’une  plus  grande  can- 
féquence  qu’on  ne  fe  l’imagine  communément. 

D'  ’après  ces  confîdérations ,  j’ai  fouvent  été  dif- 
pofé  à  réfléchir  férieufement  fur  le  fujét  en  quef- 
tion  ,  &  à  faire  plufieurs  expériences,  dont  je  me 
croirai  toujours  obligé  de  communiquer  le  réful- 
tat ,  iorfqu’il  me  paroîtra  propre  à  procurer  quel¬ 
que  avantage  à  l’humanité  5  ou  à  faire  honneur  à 
l’art  de  la  chirurgie. 

j’ai  effayé  toutes  les  méthodes  praticables,  pro- 
pofées  par  les  anciens  ;  &  je  les  ai  trouvées  en 
général  douloureufes ,  fatiguantes ,  dangereufes  ou 
inefficaces. 

La  tente  ,  foit  de  linge  ou  d’éponge  ,  eff  fujette 
à  de  grandes  difficultés ,  tant  lorfqu’il  s’agit  de  l’ap- 
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pîiquer  pour  la  premiere  fois,  que  par  rapport  a  It 
néceffité  de  ia  maintenir  par  la  fuite.  La  ftruêfuré 
cellulaire  du  dartos ,  &  la  connexion  lâche  entre  la 
peau  &  la  tunique  vaginale  ,  rendent  fon  introduc¬ 
tion  ,  à  moins  qu’on  n’emploie  une  canule,  quel¬ 
quefois  difficile.  Lorfqu’elle  eft  introduite  ,  il  faut 
apporter  beaucoup  de  foin  pour  qu’elle  refte  en 
place  pendant  quelque  temps  ,  ou  bien  l’on  ne 
peut  obtenir  l’effet  qu’on  cherche  à  produire  ,  fça- 
voir,  une  inflammation  de  la  tunique  vaginale  &  de 
la  tunique  albuginée  ;  &  les  moyens  qu’on  met 
en  ufage  pour  fa  diftenfion  ,  suffi -bien  que  la  na¬ 
ture  de  la  tente  elle-même  ,  fur- tout  fi  elle  eft  d’é¬ 
ponge  ,  deviennent  fouvent  très-fatiguants ,  pour 
ne  pas  dire  dangereux ,  par  l’irritation  &  le  féjour 
néceffaire  de  la  matière  purulente.  D’ailleurs  * 
après  tout ,  je  l’ai  fouvent  vue  ne  produire  qu’une 
cohérence  partielle  ,  h  petite ,  qu’elle  ne  gué- 
riffoit  point  du  tout ,  ou  n’empêchoit  en  aucune 
façon ,  par  la  fuite  ,  un  nouvel  amas  de  fluide,  ou 
la  néceffité  de  réitérer  fouvent  la  ponêfion. 

La  canule,  lorfqu’on  l’emploie  dans  la  même 
vue  au  lieu  d'une  tente  ,  eft  en  effet  facilement  in¬ 
troduite  ;  &  ,  lorfqu’elle  Left,  elle  n’occafionne  pas 
le  féjour  de  la  matière  purulente  :  mais ,  d’un  autre 
coté,  fa  dureté  ,  fon  inflexibilité,  fon  bord  même  ,  Sc 
rimpoffibiiité  abfolue  de  la  diriger  dans  les  mou¬ 
vements  fréquents  &  nécëffaires  du  malade,  quoi¬ 
que  détenu  dans  fon  lit ,  doivent  la  faire  considé¬ 
rer  comme  un  corps  fort  défagpéable  &  fort  in¬ 
commode  dans  la  tunique  vaginale  ;  &  fi  ,  pour 
éviter  ce  dernier  inconvénient ,  on  y  entretient 
un  morceau  de  bougie ,  il  empêchera  de  fortir , 
tant  qu’il  y  fera ,  la  matière  qui  doit  être  évacuée. 

Le  but  qu’on  doit  avoir  en  vue  eft  d’exciter  un 
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$&\  degré  d5inflam relation  ,  tant  dans  la  tunique  va- 
ginale  que  dans  îa  tunique  âlbuginée  ,  qu’il  en  ré* 
fuite  une  cohérence  générale  St  parfaite  entre  elles; 
&  cela ,  s’il  eft  poffible  ,  (ans  être  fuivi  de  fuppu- 
ràtion  ou  d’abcès,  (ans  le  rifque  d’une  gangrene ^ 
&  fans  ce  degré  de  fievre  fymptomatique  qui  ac¬ 
compagne  quelquefois  le  cauftique  &  ï’incifion  9 
&  qui  ,  lorfqu’il  arrive ,  eft  fi  alarmant ,  tant  pour 
le  malade  que  pour  le  chirurgien. 

Je  fuis  fogvertt  parvenu  à  produire  ces  effets 
par  l’ufage  d’un  féton  :  c’eft  Une  méthode  de  trai¬ 
tement  dont  fait  mention  Fabrice  d’Aquapendente, 
d’après  d’autrês  qui  l’employoient  avant  lui.  Toute¬ 
fois  leur  procédé  étoit  un  peu  différent  du  mien. 

J’ai  effayé  cette  méthode  plufieurs  fois  fur  des 
fujets  d’âge  très- différent ,  &  dont  quelques-uns 
avoient  plus  de  cinquante  ans.  Elle  exige  feule¬ 
ment  que  le  malade  garde  le  lit  pendant  quelques 
jours  ,  après  lefqueîs  il  peut  fe  tenir  fur  un  lit 
de  repos  jufqu’à  la  (in  du  traitement ,  qui  eff  or¬ 
dinairement  fini  au  bout  d’environ  trois  femaines  ÿ 
ou  un  mois  au  plus  ;  durant  tout  ce  temps  * 
il  n’eft  pas  befoih.  d’avoir  recours  à  un  régime  dif¬ 
férent  de  celui  qu’exigeroit  une\inflâmmaîion  de 
la  même  partie,  produite  pâr  une  autre  caufe,  par 
exemple ,  par  une  hernie  humorale.  Mais  ,  pour 
le  détail  plus  particulier  de  cette  méthode  que  peut 
délirer  le  leéleur ,  je  le  renvoie  au  traité  fur  ce  fu- 
jet ,  qu’il  trouvera  à  la  fin  dé  celui  qui  m’occupe 
préfen  terne  nt. 
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SECTION  XL 

V Hematocele ,  ou  Tumeur  f anguine  du  Scrotum* 

L ’Hematocele  eft  une  enflure  du  fcrotum 
ou  du  cordon  fpermatique ,  qui  eft  occafioti- 
née  par  le  fang;  6e  ,  quoique  les  auteurs  en  par¬ 
lent  comme  d’une  maladie  (impie ,  elle  eft  fujette 
à  une  variété  fi  grande  ,  tant  par  rapport  à  fa  na*» 
ture  que  par  rapport  à  fon  fiege  ,  qu’il  eft  à  pro¬ 
pos  &  meme  néceflaire  de  la  divifer  en  plufieurs 
efpeces. 

Quoiqu’on  ne  fafle  pas  ordinairement  cette  difr 
tlndlion  des  différentes  efpeces  d’hématocele ,  elle 
efl  cependant  ahfolument  indifpenfable  pour  bien 
concevoir  une  maladie ,  dont  fidée  générale  me 
paroît  un  peu  erronée ,  8c  avoir  produit  un  pro- 
noftic  qui  eft  mal  fondé  8c  trop  peu  réfléchi.  Sui¬ 
vant  ce  que  je  penfe  ,  6c  l’expérience  que  j’ai  ac- 
quife  dans  cette  matière ,  la  maladie ,  proprement 
appellee  hematocele  ,  eft  de  quatre  efpeces  :  dont 
deux,  ont  leur  fiege  dans  la  tunique  vaginale  du  tef- 
ticule;  une.,  dans  la  tunique  albuginée  ;  6c  la  qua¬ 
trième,  dans  la  tunique  commune,  ou  la  membrane 
cellulaire  commune,  qui  enveloppe  les  vaifleaux 
fpermatiques. 

En  introduifant  un  inftrument,  dans  la  vue  de 
donner  iffue  à  l'eau  d’une  hydrocele  de  la  tunique 
vaginale ,  on  bleflfe  quelquefois  un  vaiflfeau  ,  qui 
eft  d’un  tel  volume ,  qu’il  teint  aftez  bien  le  fluide 
au  moment  de  fon  écoulement.  L’ouverture  étant 
fermée,  îorfque  l’eau  eft  tout-à-fait  écoulée,  &C 
un  emplâtre  étant  appliqué  deffus ,  le  fang  ceife 
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cfen  fortîr  ,  maïs  il  s’inflnue  en  partie  dans  la  ca¬ 
vité  de  la  tunique  vaginale  ,  &  en  partie  dans  les 
cellules  du  dartos  ,  &  forme  quelquefois  ,  dans 
l’efpace  de  quelques  heures  ,  une  tumeur  à  peu 
près  égale  en  volume  à  [’hydrocele  originaire. 
Voilà  une  efpece  d’hématocele. 

Il  arrive  quelquefois ,  en  faifant  la  ponélion  at 
une  hydrocele  ,  que  ,  quoique  le  fluide  évacué  par 
cette  opération  foit  parfaitement  clair  &  limpide, 
le  fcrotum  devient ,  dans  un  fort  court  efpace  de 
temps ,  &  quelquefois  dans  l’efpace  de  quelques 
heures ,  aufli  gros  qu’il  étoit  auparavant,  &  fen- 
fiblement  aufli  rempli  de  fluide.  Si  l’on  fait  alors 
une  nouvelle  ponéiion  ,  le  fluide  qui  fort,  au  lieu 
d’être  limpide  comme  auparavant ,  eft  ou  fangui- 
nolent ,  ou  un  fang  pur.  Voilà  une  fécondé  efpece 
d’hématocele ,  mais  qui,  comme  la  précédente, 
efl:  bornée  à  la  tunique  vaginale. 

Tout  le  tiflu  valcuîaire  du  tefticuîe  efl  quelque¬ 
fois  très-tuméflé ,  en  même  temps  fl  mou  &  fl 
lâche,  que  la  tumeur  produite  par-là  ,  paroit  au  chi¬ 
rurgien  qui  l’examine  avec  fes  doigts ,  être  une  en¬ 
flure  compofée  d’un  Ample  fluide  ,  mais  qu’il  fup- 
pofe  un  peu  épais  ou  'vifqueux.  Cela  n’eft  fau^ 
qu’en  partie.  La  plus  grande  partie  de  i’enflure  efl 
caufée  par  le  tiflu  relâché  du  teflicule ,  mais  il  y 
a  aufli  très-fouvent  une  quantité  de  fluide  extra~ 
vafé. 

S  l’on  fuppofe  que  cette  enflure  foit  une  hydros 
cele  ,  &  qu’on  la  perce  ,  la  matière  qui  en  for- 
tira  fera  un  fang  pur.  Voilà  la  troifleme  efpece 
d’hématocele,  qui  efl  fort  différente,  dans  toutes  fes 
circonffances  ,  des  deux  précédentes.  Ce  fluide  efl 
épanché  des  vaiflèaux  de  la  partie  glanduleufe  du 
teflicule  ?  &  contenu  dans  la  tunique  albuginée. 
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La  quatrième  efpece  d’hématocele  confifte  dans 
la  rupture  d’une  branche  de  la  veine  fpermatique  , 
à  fon  pafiage  de  i’aine  au  tefticule  ,  6c  dans  l’é¬ 
panchement  du  fang  par  cette  rupture.  Dans  ce 
cas ,  l’exrravafation  lé  fait  dans  la  tunique  com¬ 
mune,  ou  ia  membrane  cellulaire  qui  enveloppe 
les  vaifieaux  fpermatiques. 

J’ai  vu  ii  diftin&ement  6c  fi  parfaitement  cha¬ 
cune  de  ces  quatre  efpeces  d’hématocele  ,  que  je 
n’ai  pas  le  plus  léger  doute  concernant  leur  exis¬ 
tence  &  leur  différence  mutuelle. 

La  tunique  vaginale  du  tefiicule  ,  dans  un  état 
naturel  &  fain  ,  efi:  une  membrane  qui,  quoique 
ferme  ,  n’efi  pas  d’une  giande  épaiifeur.  Elle  efi: 
blanche  ,  ou  plutôt  elle  a  une  couleur  blanche 
rougeâtre.  Ses  vaifieaux  fanguins  ne  font  pas,  dans 
un  état  fain ,  plus  fenfibles  à  l'œil  que  ne  le  font 
ceux  de  la  tunique  albuginée  ;  mais ,  lorfqu’elle  a 
été  long  temps  ou  beaucoup  diftendue  ,  elle  de¬ 
vient  par-là  épaifie  6c  dure  ,  6c  fes  vaifieaux,  fur- 
tout  ceux  de  fa  furface  interne  ,  deviennent  quel¬ 
quefois  fi  gros  ,  qu’ils  font  très- fenfibles  ,  6c  même 
variqueux.  Si  l’un  de  ces  vaifieaux  fe  rencontre 
clans  le  trajet  de  l’inftrument  par  lequel  on  opéré 
la  cure  palliative,  il  efi  quelquefois  blefie  ,  6c  alors, 
comme  je  l’ai  déjà  oblervé,  la  premiere  portion 
de  la  férofité  qui  fort  efi  allez  bien  teinte  de  fang. 

Par  l’affai (Terne nt  des  membranes  6c  du  lac  vuide, 
cette  efpece  d’hémorragie  cefie  ordinairement ,  6c 
il  n’en  revient  plus  rien  ;  mais  il  arrive  quelquefois, 
fbit  par  la  dureté  de  la  tunique  ,  foit  par  l’état  va¬ 
riqueux  du  vaiffeau  ,  que  la  plaie  ,  fur-tout  fi  elle 
a  été  faite  avec  une  lancette ,  ne  fe  réunit  pas 
aufii  -  tôt ,  mais  continue  à  laifler  couler  le  fang 
dans  la  moitié  de  la  fufdite  tunique ,  ce  qui  pro*> 
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du!t  une  nouvelle  tumeur ,  6c  met  dans  la  néce£ 
fité  de  faire  une  nouvelle  opération. 

C’eft  ce  que  j’ai  pris  la  liberté  d’appeller  la 
premiere  efpece  d' hematocele ,  6c  elle  confifte  clai¬ 
rement  6c  évidemment  dans  une  plaie  d’un  vaif- 
feau  de  la  tunique  vaginale. 

L’évacuation  fubite  du  fluide  amafifé  dans  le  lac 
d’une  hydrocele  extrêmement  diftendu  ,  faifant 
celïer  toute  preflion  contre  les  cotés  des  vaiffeaux, 
dont  quelques-uns  font  devenus  variqueux,  un 
d’eux  fe  creve  quelquefois  fans  avoir  été  bleflfé. 
Si  la  quantité  du  fang  épanché  du  vaifleau  ainfi 
crevé,  efl:  petite,  elle  efl:  bientôt  réforbée  ;  &  * 
cet  épanchement  n’ayant  aucune  fuite  ,  il  refte 
même  ignoré  ( a\  Mais ,  fi  la  quantité  eft  confi- 
dérable  ,  elle  occafionne  ,  comme  la  précédente  y 
une  nouvelle  tumeur ,  &  oblige  à  réitérer  l’opé¬ 
ration.  C’eft  ce  que  j’appelle  la  fécondé  efpece  d'hé~ 
matocele  ,  qui ,  ainfi  que  la  premiere ,  appartient 
entièrement  à  la  tunique  vaginale  ,  6c  n’a  aucune 
relation  ni  avec  le  tefticule  ,  ni  avec  les  vaifteaux. 
fpermatiques.  Dans  les  deux  ,  le  fac  qui  étoit  plein 
d’eau  ,  devient ,  dans  un  court  efpace  de  temps  , 
diflendu  par  le  fang  ,  lequel ,  s’il  n’dl  pas  em~ 

( a )  11  arrive  très- fouvent  par  cette  catife  ,  que  la  por¬ 
tion  d’eau  d’une  hydrocele  qui  fort  la  derniere  eft  fan- 
guine  ,  tandis  que  toute  celle  qui  a  coulé  auparavant 
étoit  parfaitement  claire  :  &  de-là.  il  réfulte  qu’on  peut 
prefque  toujours  ,  dans  la  même  occafion  ,  produire  un 
écoulement  fanguin ,  en  maniant  8*.  en  comprimant  le 
ferotum.  Ceux  qui  feroient  curieux  de  voir  un  détail 
très-ingénieux  de  cette  efpece  d’hématocele ,  &  une  ap¬ 
plication  très-probable  du  même  principe  „  pour  réfoudre 
quelques  autres  phénomènes  qui  ont  lieu  dans  les  mala¬ 
dies,  trouveront  l’un  &  l’autre  dans  les  Ejfais  d’Edim. - 
bourg y  par  le  profeffeur  Monro,  le  pere. 
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porté  par  l’abforbtion  doit  être  évacué  en  ou*» 
vrant  le  fac  qui  le  contient.  Mais  9  ni  dans  Tune 
ni  dans  l’autre  ,  la  caftration  ne  peut  jamais  être 
néceffaire,  quoiqu’on  dife  qu’elle  foit  Tunique  re~ 
mede.  La  fimple  divifion  du  fac  (^),  &  l’appli¬ 
cation  d’un  linge  dans  Ton  intérieur  9  arrêteront  le 
plus  fou  vent  l’hémorrhagie  ,  fi  elles  ne  produifent 
toujours  cet  effet  5  &  rempliront  toutes  les  vues 
pour  lesquelles  on  a  prefcrit  un  remede  fi  rigou¬ 
reux. 

Les  deux  autres  efpeces  d’hématocele  font  d’une 
plus  grande  conféquence  :  elles  inîéreffent  ou  le 
ïefticule  lui-même ,  ouïes  vaiffeaux  qui  lui  four- 

(a)  11  peut  en  effet  arriver  que  le  fang  du  malade  foil 
dans  un  tel  état  qu’il  ne  puiffe  pas  fe  coaguler.  Alors  , 
l’hémorrhagie  continuera  à  venir  de  l’intérieur  du  fac  , 
quoiqu’il  foit  ouvert ,  &  ,  en  même  temps ,  de  toutes  les 
parties  divifées.  Cette  circonftance,  quoique  fort  dange- 
reufe,  ne  peut  être  prévue;  fit  je  ne  vois  pas  quel  avan¬ 
tage  on  pourroit  retirer  ,  dans  cet  état  des  fucs ,  de  l’ex¬ 
tirpation  du  tefticule  :  car  l’hémorrhagie  continuera  certai¬ 
nement  ,  de  la  part  de  toutes  les  parties  nécefiairement  at¬ 
taquées  dans  cette  opération  ,  &  cela  parle  même  prin¬ 
cipe  &  par  la  même  raifon  qui  fait  que  celle  qui  vient 
de  l’intérieur  du  fac  ne  peut  être  arrêtée.  Ce  mauvais  état 
du  fang  eft  fouvent ,  dans  les  conftitutions  cache&iques, 
la  caufe  d’hémorrhagies  très-fun>*ftes  &  mortelles ,  foit 
auffi-tot  après  l’amputation  ,  foit  quelque  temps  après. 
Si  ce  défaut  de  qualité  agglutinative  dans  le  fang  n  eft: 
point  corrigé,  ou  n’eft  pas  fufceptible  de  correction  ,  il 
deviendra  funefte  pour  le  malade,  quelle  que  foit  l’opéra* 
fion  ,  &  en  quelque  endroit  qu’elle  puiffe  être  :  car  il  ne 
s  agit  pas  feulement  d’arrêter  l’hémorrhagie  ,  la  même 
qualité  mauvaife  du  fang  empêchera  la  Suppuration  ,  & 
produira  une  fanie  Sanguinolente  ,  la  mortification  &  la 
gangrene.  C’eft  un  mal  dont  tous  les.  praticiens  doivent 
avoir  eu  tant  d’exemples ,  qu’il  eft  inutile  d’en  citer  au*^ 
«un* 
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îiiftent  du  fang  ,  &  le  rendent  capable  d’exécuter 
fa  fonéfion  ;  enfin  on  ne  peut  quelquefois  les  gué¬ 
rir  qu’en  amputant  la  partie. 

Une  de  ces  deux  dernieres  efpeces  a  fon  fiege 
dans  la  tunique  albüginée  du  tefticule  ,  &  l’autre 
dans  la  tunique  commune  de  fes  vaifleaux  :  elles 
ne  font  ni  l’une  ni  l’autre  très-fréquences  ;  mais  , 
lorfqu’elles  ont  lieu  ,  elles  exigent  toute  notre  at¬ 
tention. 

Si  le  fang  eft  extravafé  dans  la  tunique  aîbu- 
ginée  ,  ou  dans  la  tunique  propre  du  tefticule,  à 
la  fuite  d’un  grand  relâchement ,  &  ,  en  quelque 
façon  ,  d’une  diflblution  d’une  partie  du  riftu  vaf- 
culaire  de  certe  glande  ,  &C  que  la  quantité  de  ce 
fang  extravafé  foit  confidérabie  ;  la  main  du  chi¬ 
rurgien  fentira  ,  en  faifant  l’examen  néceftaire,  une 
fluctuation  très  femblable  à  celle  d’une  hydrocele 
de  la  tunique  vaginale  ,  avec  la  feule  différence 
néanmoins  qui  naît  de  la  différente  denfité  des  dif¬ 
férents  fluides ,  <k  de  leur  fiege  plus  profond  dans 
un  cas  que  dans  l’autre. 

Si  F  on  prend  cette  maladie  pour  une  hydrocele 
fimple  ,  &  que  l’on  fafle  une  ouverture  ,  il  fort  du. 
fang,  mais  non  pas  fort  clair  ,  ou, ftuid'e,  ou  fem¬ 
blable  à  celui  qui  circule  dans  fes  propres  vaifleaux  , 
mais  d’une  couleur  fombre  &  noire ,  &'  d’une  con- 
fiflence  prefque  égale  à  celle  d’un  chocolat  peu 
épais  ,  comme  celui  enfin  qu’on  trouve  dans  le  va¬ 
gin  imperforé.  La  quantité  du  fang  qui  fort  eft 
beaucoup  plus  petite  qu’on  ne  s’y  feroit  attendu  ,, 
d’après  le  volume  de  la  tumeur  ;  &  ce  volume 
n’eft  pas  confidérablement  diminué.  Lorfque  cette 
petite  quantité  de  fang  a  été  ainfi  évacuée  ,  on 
trouve  le  tefticule  ,  en  l’examinant,  beaucoup  plus 
gros  qu’il  ne  devroit  être*  Sc  en  même  temps  beau*- 
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coup  plus  lâche  6c  plus  mou.  En  effet ,  au  lieu  tte 
çette  rondeur  qui  le  caraftérife  ,  6c  de  cette  réflL 
tance  qu’il  offre  ordinairement ,  6c  qui  dépend  de 
l’état  de  cette  glande ,  lorfqu’il  eft  renfermé  dans 
fa  tunique  forte  6c  folide  ,  il  eft  mollaffe ,  fofcep^ 
tible  de  compreffon  ,  au  point  de  devenir  plat  ,  6c 
cela  fans  cette  anxiété  6c  fans  cette  douleur  qui 
accompagne  toujours  la  compreffon  d’un  teftl- 
cule  fain.  Si  l’hémorragie  celle,  après  avoir  retiré  la 
canule  ,  en  fupporant  qu’on  fe  foit  fervi  d’un  trocar, 
?£  que  la  piquure  fe  referme  ,  il  fe  fait  bientôt  un 
nouvel  amas  de  fluide  de  la  même  efpece:  ,  qui 
produit  un  degré  de  tuméfaéfion  égal  à  celui  qui 
çxiftoit  avant  l’opération.  Si  l’ouverture  ne  fe  re¬ 
ferme  pas ,  l’hémorrhagie  continue  ,  6c  devient  % 
en  très- peu  de  temps  ,  alarmante. 

Dans  Içs  deux  efpeces  précédentes,  le  fang  vien$ 
de  la  tunique  vaginale  ,  le  tefticule  reliant  fain ,  6ç 
fans  qu’il  foit  intéreffé  dans  la  maladie  :  on  trouve 
alors  le  remede  ,  en  ouvrant  la  cavité  de  la  fufdite 
tunique.  Mais ,  dans  Fefpece  dont  il  efl:  ici  quef^ 
ijon ,  l’hémorrhagie  vient  de  la  fubftance  du  tef- 
îicule,  6c  des  circonvolutions  de  l’artere  fpermati* 
que  dans  la  tunique  albuginée.  La  diviflon  de  la 
tunique  vaginale  ne  peut ,  dans  ce  cas ,  produire 
$ucun  bien  ;  6c  une  diviflon  qu’on  feroit  dans  la 
tunique  albuginée  ne  contribueroit  qu’à  augmenter 
le  mal.  Le  tefticule  efl:  gâté ,  ou  rendu  inutile ,  pat 
çette  efpece  d’altération  qui  lui  efl:  furvenue ,  avant 
l’extravafation  ;  6c  la  caflration  efl:  le  feul  remede 
fut  lequel  un  malade  puiflfe  compter  dans  cette  cir~ 
çonftance. 

La  derniere  efpece  d’hématocele  vient  de  la  rup¬ 
ture  d’une  branche  de  la  veine  fpermatique ,  entre 
Tafft-  6ç  le  footum  3  dans  la  partie  qu’on  connoîl 
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généralement  fous  le  nom  de  cordon  fpermatîque .• 
Cette  efpece ,  qui  eft  ordinairement  produite  par 
des  efforts  fubits  6c  confidérables ,  par  des  exploits 
d’agilité  ,  &c.  peut  attaquer  les  perfonnes  qui  font 
dans  la  meilleure  Tante ,  dont  le  fang  6c  les  hu¬ 
meurs  font  dans  le  meilleur  état ,  6c  dont  les  par¬ 
ties  génitales  font  exemptes  de  toute  maladie. 

L’épanchement  ou  l’extravafation  fe  fait  dans  la 
membrane  cellulaire  ,  qui  revêt  6c  enveloppe  les 
vaiffeaux  fpermatiques  ;  6c  il  a  un  peu  l’apparence 
d’une  véritable  hernie.'  Lorfque  le  cas  eft  clair f 
6c  que  le  fang  extravafé  ne  cede  pas  aux  topiques 
difcuflifs ,  le  feul  remede  confifte  à  ouvrir  la  tumeur 
dans  toute  fa  longueur.  Si  le  vaiffeau  eft  petit,  ou  fî 
la  rupture  eft  peu  confidérabîe  ,  l’hémorrhagie  fera 
arrêtée  par  une  fimple  compreflion  avec  un  linge 
fee  ,  ou  par  l’ufage  des  ftyptiques  ;  mais  ft  elle  eft 
confidérabîe  ,  6c  que  ces  moyens  ne  réufîiffent  pas, 
il  faut  avoir  recours  à  la  ligature.  Si  la  branche  d’ou 
vient  l’hémorrhagie  peut  être  liée  féparément,  le 
tefticule  peut  être  confervé  ;  mais  fi  cela  n’eft  pas 
poffible ,  6c  s’il  eft  néceflaire  que  tout  le  cordon 
fpermatique  foit  compris  dans  la  ligature ,  il  eft  inu¬ 
tile  d’ajouter  qu’il  faut  que  le  tefticule  foit  extirpé, 

ViNGT-CINQUIEME  OBSERVATION. 

Un  homme  de  bon  tempérament ,  âgé  d’envi¬ 
ron  trente  ans,  me  pria  de  faire  fortir  l’eau  d’une 
hydrocele  dont  il  étoit  affligé  ;  opération  qui  lui 
avoit  déjà  été  faite  deux  fois  dans  une  année ,  par 
feu  M.  Bell  de  Red-Lion-Square  ;  6c  il  me  pria 
aufii  de  l’exécuter  avec  une  lancette.  Je  fis  fortir 
près  d’une  pinte  d’eau ,  dont  la  portion  qui  coula 
la  premiere  3  étoit  très-teinte  de  fang  :  mais  3  à  me- 
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lure  qu’elle  forth  ,  elle  devint  de  plus  claire  en 
plus  claire  9  &  elle  fut  à  la  lin  parfaitement  lim¬ 
pide.  Lorfque  j’appliquai  l’emplâtre  ,  la  plaie  ne 
rendoit  pas  une  goutte  de  fang. 

Le  lendemain  matin  ,  le  malade  vint  me  revoir* 
Il  me  dit  que  le  fang  avoit  coulé  en  grande  quan¬ 
tité  pendant  la  nuit ,  &  il  me  montra  fon  linge  9 
qui  en  ét oit  en  effet  très  taché.  Comme  l’hémor¬ 
rhagie  n’avoit  plus  lieu  alors ,  je  renouve'lai  feule¬ 
ment  l’emplâtre  ;  je  plaçai  un  bandage  fufpenfoir, 
&  j’engageai  cet  homme  à  retourner  chez  lui  ,  & 
à  fe  tenir  en  repos. 

11  fut  encore  exempt  d’hémorrhagie  pendant 
quelques  heures ,  &  en  conféquence ,  négligeant  la 
derniere  précaution  que  je  lui  avois  recommandé 
de  prendre,  il  fe  promena  beaucoup  ,  s’échauffa 9 
&  m’envoya  chercher  le  lendemain  pour  examiner 
fon  fcrotum  ,  qui  étoit  gros  &  enflé.  Ne  doutant 
point,  d’après  toutes  ces  circonftances ,  que  la  tu- 
méfaâion  ne  fût  occasionnée  par  un  amas  de  fang, 
je  lui  fis  part  de  ce  que  je  penfois  ;  &  ,  en  même 
temps,  mon  avis  fut,  fi  ce  fang  ne  fe  diffipoit  pas 
par  les  moyens  qu’il  convenoit  d’employer  pour 
produire  cet  effet,  qu’il  fouffrit  qu'on  ouvrit  la  tu¬ 
nique  vaginale  ,  &C  qu’on  lui  procurât  par- là  une 
cure  radicale. 

On  effaya  donc  les  difcufîifs  pendant  quelque 
temps  ;  mais  la  tumeur  augmenta ,  &  il  fortoit 
quelquefois  une  allez  grande  quantité  de  fang  par 
l’ouverture,  qui  devint  fpongieufe  ,  &  ne  fe  gué¬ 
rit  point. 

Le  malade  ,  voyant  que  tous  les  efforts  étoient 
inutiles,  fe  fournit  enfin  à  l’opération.  La  tunique 
vaginale  fut  ouverte  ,  &  il  en  fortit  une  quantité 
CQnâdérable  de  fang  9  dont  une  petite  partie  étoit 
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dans  un  état  fluide ,  &  la  plus  grande  dans  un  état 
de  coagulation.  Le  malade  n’eut  aucuns  fymptômes 
défagréables  ;  & ,  au  bout  d’environ  fix  femaines , 
il  fut  parfaitement  rétabli. 

Vingt- sixième  Observation. 

i  .  .  '  '  ' 

Un  homme  d’un  certain  âge,  &  qui  avoit  fou- 
vent  eu  une  hydrocele  confidérable  ,  pour  laquelle 
on  lui  avoit  fait  la  ponéfion  à  l’hôpital ,  y  revint  un 
jour  dans  fon  état  ordinaire.  J’ouvris  fon  hydrocele 
avec  une  lancette,  &  j’en  fis  fortir  l’eau  ;  mais  je  fus 
près  d’une  demi  -  heure  avant  de  pouvoir  arrêter 
une  hémorrhagie  qui  fe  fit  par  la  plaie. 

Le  lendemain  ,  cet  homme  revint,  &  fe  plaignit 
à  un  de  ceux  qui  fuivoient  mes  panfements ,  d’a¬ 
voir  rendu  du  fang  ,  plus  ou  moins ,  pendant  toute 
la  nuit.  On  le  panfa  convenablement  ;  fon  hémor¬ 
rhagie  s’arrêta, '  &  on  lui  confeilla  de  retourner 
chez  lui ,  de  fe  tenir  tranquille  dans  fon  lit. 

Le  troifieme  jour ,  il  revint  encore  à  l’hôpital 
ou  j’étois ,  St  me  montra  fon  fcrotum  ,  qui  étoit 
aufli  gros  St  aufli  enflé  que  lorfque  je  lui  fis  la 
ponction  pour  la  premiere  fois.  L’ouverture  de  fa 
plaie  n’étoit  pas  guérie  ;  &  ,  par  la  preflion  ,  il  en 
fortoit  du  fang.  Il  me  dit  qu’il  11’avoit  pas  pu  ob¬ 
server  le  repos  à  caufe  de  fon  travail  ;  &  ,  une 
femaine  étant  expirée  ,  M.  Crane  en  prit  foin. 

Ce  chirurgien  ,  voyant  que  l’hémorrhagie  con- 
tinuoit,  quoique  le  malade  fût  tenu  dans  le  lit,  & 
bien  foigné  ,  fit  une  large  incifion  dans  la  tumeur , 
en  fit  fortir  avec  fon  doigt  une  grande  quantité  de 
fang  coagulé  ;  St  enfuite  ,  en  rempliffant  légère¬ 
ment  la  cavité  de  linge  ,  il  parvint  à  arrêter  l’hé¬ 
morrhagie,  &  produifit  une  cure  radicale. 
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ViNGT-SEPTIEME  OBSERVATION* 

Un  homme  qui  avoù  coutume  de  venir  à  Lon¬ 
dres,  environ  tous  les  cinq  ou  fix  mois ,  pour  faire 
faire  îa  pon&ion  à  une  hydrocele  confidérable  dont 
il  étoit  affligé ,  s’adreffa  à  moi  dans  les  plus  gran¬ 
des  alarmes. 

S’étant  fouvent  fait  faire  îa  ponéHon  à  Londres  , 
pour  donner  ifiue  au  fluide  amafifé  ,  il  fe  détermina 
enfin  à  avoir  recours ,  pour  cette  opération,  à  l’a¬ 
pothicaire  du  village  où  il  vivoit ,  afin  de  s’épar¬ 
gner  les  fatigues  d’un  voyage.  L’opération  fut  bien 
exécutée ,  &  le  fac  parfaitement  vuidé.  Mais ,  le 
lendemain  matin  ,  il  le  trouva  ,  à  fon  grand  éton¬ 
nement  ,  aufii  enflé  qu’auparavant  :  fon  apothicaire 
fut  aufii  furpris  que  lui  -  même.  Enfin  ce  malade 
prit  aufii-tôt  la  pofie ,  &c  vint  à  Londres. 

Après  avoir  entendu  le  détail  qu’il  me  fit,  après 
avoir  vu  &  fenti  la  tumeur ,  je  ne  balançai  pas  à  lui 
déclarer  qu’elle  étoit  formée  par  un  amas  de  fang  ; 
&  que  ,  s’il  ne  fe  difiipoit  pas  promptement  par  le 
repos  &  les  topiques  convenables ,  il  faudroit  cer¬ 
tainement  lui  procurer  une  iflue. 

Tous  les  moyens  qu’on  tenta  devinrent  inutiles  , 
îe  fang  ne  fe  difiipa  point ,  la  tumeur  augmenta  ; 

comme  la  fanté  &  la  confiitution  du  malade 
étoient  bonnes ,  &  que  fon  âge  n’étoit  point  avan¬ 
cé  ,  je  lui  confeillai  de  fe  îaiffer  faire  une  incifion  9 
par  laquelle  j’efpérois  qu’il  feroit  non  -  feulement 
délivré  du  mal  préfent ,  mais  encore  qu’il  obtien- 
droit  probablement  une  cure  radicale.  Il  y  confen- 
tit ,  à  condition  que  je  le  convaincrois,  d’abord  par 
une  Ample  ponélion ,  que  je  ne  me  trompois  pas 
dans  mes  conje&ures ,  par  rapport  à  la  matière 
contenue. 
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Tenfonçai  donc  ma  lancette  dans  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  tumeur,  &  j’en  fis  fortir  par- là  un 
fang  clair.  Tandis  que  ce  fang  couloit ,  je  fis ,  avec 
un  biftouri ,  une  incifion  de  grandeur  fuffifante , 
pour  admettre  un  bourdomnet  ou  deux  de  linge 
fin. 

Pendant  un  jour  ou  deux ,  les  fymptôtnes  fu¬ 
rent  opiniâtres ,  Sc  l’évacuation  fut  confidérable  & 
fanguine  :  mais  tout  fe  termina  bien  en  prenant 
les  foins  convenables  ,  en  tenant  le  malade  très- 
tranquille  ,  5c  en  lui  faifant  faire  un  libre  ufage  de 
quinquina  avec  l’ élixir  de  vitriol . 

» 

VINGT-HUITIEME  OBSERVATION. 

Un  homme  robufte  Sc  de  bon  tempérament  , 
âgé  d’environ  quarante  ans ,  qui  étoit  à  la  tête 
d’une  manufa&ure  de  mon  voifinage  ,  me  con- 
fulta  au  fujet  d’une  hydrocele  confidérable  de  la 
tunique  vaginale.  La  tunique  étoit  très-grofife  ,  5c 
les  parties  étoient  beaucoup  diftendues.  Je  lui  con- 
feillai  de  fe  laiflfer  faire  la  ponèfion  auflitôt. 

Je  fis  fortir  environ  vingt  onces  d’une  eau  claire, 
par  le  moyen  d’un  trocar ,  fans  apparence  d’une 
goutte  de  fang.  Comme  le  malade  avoit  long  temps 
porté  fit  tumeur ,  dont  le  poids  étoit  très-incom¬ 
mode  ,  &C  qu’il  n’avoit  jamais  reçu  aucun  foula- 
gement ,  il  fut  très-furpris  de  celui  qu’il  éprouva 
auflitôt ,  5c  il  vaqua  à  fon  ouvrage  aulîitôt  qu’il 
fut  de  retour  chez  lui. 

Mais  ,  le  lendemain  matin  ,  il  revint  à  moi  , 
très-alarmé ,  &C  me  montra  fon  fcrotum  ,  qui  étoit 
à  moitié  aufli  gros  qu’avant  de  lui  avoir  fait  la 
ponèfion.  Je  ne  doutai  point  que  la  matière  conte¬ 
nue  ne  fût  du  fang,  5c  je  craignis  qu’il  né  fai- 
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lût  avoir  recours  au  même  traitement  que  dans  le 
cas  précédent,  ce  qui ,  avec  la  confliîution  du  ma¬ 
lade  ,  &  fa  maniéré  de  vivre  ,  auroit  été  accompa¬ 
gné  de  danger. 

Je  lui  ordonnai  de  fe  mettre  au  lit  aufîitôt  ;  je  lui 
tirai  une  petite  quantité  de  fang  du  bras  ;  je  lui  or¬ 
donnai  pour  le  lendemain  matin  un  léger  purga¬ 
tif  ;  fon  fcroîum  fut  foutenu  avec  un  fufpenfoir  , 
&  enveloppé  dans  un  linge  plié  en  fept  ou  en  huit , 
ÔC  trempé  dans  une  diffolution  de  fd  ammoniac 
crud  dans  \e  vinaigre  fk  Veau  ;  &  je  lui  recom¬ 
mandai  d?entretenir  ce  linge  continuellement  hu¬ 
mide. 

Le  troifieme  jour,  je  le  faignal  encore;  je  lui 
ordonnai  un  autre  purgatif  pour  le  quatrième ,  fk 
je  continuai  le  même  topique. 

Enfin,  voyant  que  fon  enflure  reftoit  tout-à-fait 
dans  le  même  état ,  &  m’imaginant  qu’en  corri¬ 
geant  l’état  de  fon  fang  ,  on  pourroit  peut  -  être 
empêcher  que  l’épanchement  n’augmentât ,  &l  fa- 
vorifer  la  réforbtion  de  ce  qui  étoît  déjà  épanché , 
je  lui  confeillai  de  prendre  ,  toutes  les  heures  ,  un 
gros  de  quinquina.  Il  ufa  de  ce  remede  plufieurs 
jours ,  pendant  lefqueîs  la  tumeur  diminua  fend» 
blement  ;  & ,  en  perddant  dans  la  même  mé¬ 
thode  ,  tout  fe  rétablit  bien  ,  c’efî-à  dire ,  que  ce 
degré  de  tuméfaêlion  ,  que  je  fuppofe  avoir  été  oc- 
cafionné  par  le  fang  ,  difparut  entièrement. 

Quelques  mois  après ,  le  ferotum  redevint  enflé , 

le  malade  fuivk  favis  que  je  lui  avois  donné  , 
fqavoir,  de  faire  fortir  le  fluide  par  la  ponêfion  , 
avant  que  la  tumeur  ait  acquis  un  volume  trop 
confidérable.  Je  lui  ai  fait  cette  opération  plufieurs 
fois  depuis,  fk  j’ai  toujours  tiré  un  fluide  clair  &£ 
limpide. 
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Vingt  -  neuyieme  Observation. 

Un  homme,  âgé  d'environ  quarante»  fept  ans, 
cPim  teint  pale ,  &  fujet  à  des  douleurs  de  colique , 
fubit  l’opération  de  la  ponélion,  faite  avec  un  pe¬ 
tit  trocar ,  pour  faire  fortir  l’eau  d’une  hydrocele 
de  la  tunique  vaginale.  Sa  quantité  alla  prefque  à 
une  pinte ,  &  le  fac  fut  parfaitement  vuidé. 

Le  lendemain  matin  ,  il  paroiffbit  contenir  un 
fluide,  mais  qui  n’étoit  pas  en  grande  quantité.  Il 
Se  montra  à  la  perfonne  qui  lui  avoit  fait  la  ponc¬ 
tion  la  veille,  &  qui  lui  confeilla  de  porter  un  fuf~ 
penfoir ,  &  de  prendre  un  fort  purgatif. 

Mais ,  au  bout  de  trois  jours ,  la  tumeur  étoit  fl 
rnanifeflement  augmentée  ,  que  le  malade  en  fut 
alarmé,  &c  délira  confulter  une  autre  perfonne. 

Je  le  vis  le  fixieme  jour,  à  compter  depuis  la 
premiere  opération;  &  je  trouvai  le  fcrojtum  fi  tu¬ 
méfié,  que  je  ne  doutai  point  que  la  tunique  va¬ 
ginale  ne  contint  au  moins  fept  onces  d’un  fluide , 
qui  me  parut  être  du  fang. 

Je  confeillai  un  topique  difcufïif,  &  l’ufage  fré¬ 
quent  du  quinquina  ;  mais  ce  confeil  ne  plut  pas 
au  malade  ou  à  fon  chirurgien.  Le  premier  fut 
purgé,  trois  ou  quatre  fois,  avec  le  jalap ,  &  fit 
ufage  d’une  fomentation  chaude. 

Au  bout  d’environ  un  mois  ,  on  me  pria  de  le 
revoir.  Sa  tumeur  étoit  plus  considérable  ,  &  les 
purgations  avoient  afFoibli  fes  forces.  Il  me  parut 
alors  que  cette  tumeur  avoit  acquis  un  tel  volume  , 
&£  étoit  dans  un  tel  état ,  qu’il  ne  reftoit  plus  d’au¬ 
tre  refïburce  au  malade  que  l’opération ,  à  laquelle 
je  le  difpofai,  fi  une  {impie  piquure  faite  au  fac  don- 
noit  iffue  à  un  fang  pur.  Je  fis  donc  une  ouverture 
avec  une  lancette  ,  &  .il  en  fortit  un  fang  fluide  5c 
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clair.  J’aurois  achevé  auffitôt  l’opération,  mais  îê 
malade  ne  voulut  pas  me  le  permettre  :  il  fut  panfé 
avec  un  plumaffeau  fuperficiel ,  &  un  emplâtre. 

Le  fang  coula  par  l’ouverture  toute  la  nuit ,  8c 
une  partie  du  jour  fuivant  ;  8c  ,  lorfque  je  revis  le 
malade ,  il  n’en  avoit  pas  perdu  moins  d’une  pinte. 

Je  fçavois  bien  quelle  pouvoit  être  la  confe¬ 
rence  d’une  divifion  de  la  tunique  vaginale ,  che^ 
tin  homme  dont  le  tempérament  étoit  tel  que  je 
Fai  fait  entendre  ci-deffus  ;  mais,  en  même  temps  > 
elle  me  paroifïbit  être  l’unique  remede.  Enfin,  l’hé¬ 
morrhagie  continuant  encore  le  fécond  jour ,  il  s’y* 
fournit. 

L’opération  ne  découvrit  aucun  vaififeau  d’où 
partoit  ce  fang  ,  8c  je  n’imaginai  pas  qu’elle  en  dé- 
couvriroit,  étant  convaincu  qu’il  venoit  de  l’inté¬ 
rieur  de  la  tunique.  Le  malade  fut  panfé  avec  le 
linge  fee ,  &  mis  au  lit  avec  un  opiat. 

Toute  cette  nuit,  8c  le  jour  fuivant,  l’évacua- 
tion  fut  confidérable  8c  fanguine  ;  8c  les  levres  de 
Fincifion  ,  le  fécond  jour  ,  étoient  mollaffes  8c 
exemptes  de  tuméfa&ion  inflammatoire.  Je  dis  li¬ 
brement  mon  avis  au  malade,  8c  je  le  preffai  de 
prendre  le  quinquina  ;  ce  qu’il  refufa. 

Mais ,  vers  la  fin  du  troifieme  jour ,  fon  hé¬ 
morrhagie  continuant  encore  ,  fe  trouvant  d’ail¬ 
leurs  dans  un  état  de  foibleflfe  8c  de  mal-aife  ,  8c 
fon  pouls  perdant  un  peu  de  fa  force  ,  il  fut  al- 
larmé ,  8c  fe  laiffa  conduire.  On  lui  ordonna  alors 
de  prendre ,  de  quatre  heures  en  quatre  heures , 
un  mélange  compofé  d’un  gros  de  quinquina ,  d’un 
demi-gros  de  confection  cardiaque  3  8c  de  trois  ou 
quatre  gouttes  de  teinture  thébdique. 

Pour  éviter  tout  détail  trop  faftidieux  ,  en  rap¬ 
portant  jufqu’à  la  plus  légère  circonftance ,  j’ajou* 
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ferai  feulement  que  le  malade  perfifla  dans  cette 
méthode  ;  que  quatre  jours  fe  paffererït  avant  que 
fon  hémorrhagie  cefsât,  ou  que  les  bords  de  Finci- 
fion  devinffent  enflammés ,  ou  montraient  quelque 
difpofition  à  la  fuppuration;  mais  qifenfin  ,  après 
quelques  difficultés ,  il  fe  rétablit  bien» 

TRENTIEME  OBSERVATION» 

Un  journalier  qui  étoit  tombé  dans  la  rue  ,  pos> 
tant  un  fardeau  fur  fon  dos ,  fut  conduit  à  l’hôpi^ 
tal  de  S.  Barthelemi  ,  parceque  ,  ayant  apperqu 
aufïi-tôt  après  cette  chûte  ,  à  Faine  &  au  fcrotum* 
une  enflure  qu'il  n’avoit  pas  auparavant  ,  il  foup- 
qonna  qu’elle  lui  avoit  occafionné  une  defcente. 

La  tumeur  paroifïbit  occuper  tout  le  cordon 
fpermatique ,  qui  étoit  fi  enflé  ,  qu’il  étoit  impof- 
libie  de  fentir  fon  paffiage  à  travers  le  mufcle  du 
bas-ventre  ;  mais  le  tefficule  ,  au-deffous  de  la  tu» 
lïieur ,  étoit  parfaitement  diffinét. 

L’apparence  de  la  tumeur  ,  la  maniéré  fubite 
dont  elle  s’étoit  formée,  la  fituation  diffinéle  du 
tefficule  au  -  deffious ,  &  cette  circonffance  acci- 
dentelle,  fcavoir,  îa  fupprefTion  totale  des  Telles 
pendant  les  deux  derniers  jours ,  portèrent  M. 
Freke  ,  qui  étoit  de  femaine  ,  à  croire  que  le  mal 
étoit  une  hernie  ,  &  à  le  traiter  en  conféquence. 
Il  fit  donc  quelques  tentatives  pour  opérer  îa  ré¬ 
duction  ;  &. ,  les  voyant  inutiles ,  il  fe  détermina 
auffi  tôt  à  faire  l’opération. 

Il  divifa  la  peau  6c  la  membrane  adipeufe,  jus¬ 
qu’au  corps  qu’il  prit  pour  le  fac  herniaire; 
lorsqu’il  eut  ainfi  commencé  ,  il  lui  vint  dans  l’idée 
de  tâcher  de  faire  rentrer  Finteflin  ,  fans  ouvrir  le 
fac. 
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M.  Freke  étoit  un  homme  qu’on  n’empêchoit 
pas  aifément  de  faire  ce  qu’il  avoit  projette;  St , 
par  conféquent ,  ayant  formé  la  réfolution  de  pro¬ 
fiter  du  cas  préfent ,  qu’il  jugeoit  favorable  pour 
tenter  une  expérience,  rien  ne  put  l’en  détour¬ 
ner.  Il  divifa  donc  l’ouverture  tendineufe  du  muf- 
cle  abdominal  avec  des  cifeaux ,  St  enfuite  il  ef- 
faya  encore  de  réduire  l’inteftin  ;  mais  tous  fes 
efforts  furent  inutiles ,  rien  ne  remonta.  Enfin  il 
fut  obligé  ,  quoique  avec  beaucoup  de  répugnance , 
d’ouvrir  la  membrane  contenante  ;  St  il  n’eut  pas 
plutôt  fait  cette  ouverture  ,  qu'il  s’écoula  une  gran¬ 
de  quantité  de  fang ,  en  partie  fluide  St  en  partie 
coagulé ,  St  que  toute  la  tumeur  s’affaiffa  ,  laif- 
fant  le  cordon  fpermarique  ab  olument  libre ,  St 
ne  renfermant  ni  inteftin  ni  épiploon. 

Les  parties  furent  alors  nettoyées ,  St  l’on  fit 
une  recherche  exaéle  pour  trouver  la  crevaffe 
d’où  le  fang  fortoit  ;  mais  on  n’en  put  découvrir 
aucune.  Le  malade  fut  panfé  avec  du  linge  St  la 
poudre  de  bol  d' Arménie ,  méthode  de  panfement 
pour  laquelle  M.  Freke  étoit  entièrement  pré¬ 
venu;  St,  dans  l’efpace  de  temps  convenable,  le 
malade  fe  rétablit  bien  ,  fans  aucune  hémorrhagie 
nouvelle. 

On  peut  dire  que  quelques-unes  des  circonf- 
tances  du  cas  que  je  viens  de  rapporter  rendoient 
probable  l’exiftence  d’une  hernie  inteffinale ,  St 
que  la  fupprefîlon  des  (elles  ajoutoit  encore  à  la 
probabilité  :  mais  aufîi,  d’un  autre  côté,  il  falloir 
considérer  que  cette  fuppreflion  ,  quoiqu’elle  foit 
un  fymptôme  de  l’étranglement  de  l’inteffin  ,  n’eft 
pas  un  ligne  univoque  ou  infaillible  :  elle  peut  être 
produite  par  d’autres  caufes ,  même  chez  une  per- 
fonne  qui  a  une  hernie  ;  mais  féparément ,  elle 
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ne  peut  être  une  raifon  pour  faire  immédiatement 
l’opération  que  d’autres  fymptômes  6c  d’autres 
phénomènes  concomitants  doivent  indiquer  &  au- 
îorifer.  La  conftipation  peut  avoir  lieu  chez  une 
perfonne  qui  a  une  hernie  inteftinale  ,  lorfque  l’in» 
teftin  n’éprouve  aucun  étranglement ,  6c  qu’il  rem¬ 
plit  parfaitement  bien  fa  fon&ion  dans  le  fcrotum. 
Mais  cette  perfonne  n’aura  pas  les  fymptômes  d’un 
intefiin  étranglé  ;  6l ,  dans  le  fait ,  le  malade  dont 
je  viens  de  parler  ne  les  avoir  pas  non  plus.  La 
fuppreflion  de  fes  Telles  pendant  les  deux  derniers 
jours ,  étoit  une  circonftance  accidentelle  ;  &  au 
refie  ,  on  auroit  connu  la  vérité ,  c’efi  à-dire,  qu’on 
auroit  découvert  h  elle  étoit  occafionnée  ou  non 
par  le  déplacement  d’une  portion  du  canal  intefii- 
nal  ,  fi  l’on  eût  fait  ufage  d’un  lavement  6c  d’un 
purgatif,  avant  d’en  venir  à  l’opération. 

Trente-unieme  Observation. 

Un  jeune  garçon ,  faifant  des  efforts  pour  ren¬ 
dre  des  excréments  durs ,  fentit  une  douleur  fu- 
bite  dans  l’aine  gauche;  en  examinant  cette 
partie,  il  y  découvrit  une  enflure  qui  s’étendoit 
de-là  dans  le  fcrotum.  Il  la  prit  pour  une  hernie, 
6c  s’adrefia  aufii-tôt  à  un  de  ces  hommes  qui  ré¬ 
pandent  des  avis  dans  le  public  ,  &  qui ,  après  plu- 
fieurs  tentatives  vaines  pour  réduire  la  prétendue 
hernie,  lui  appliqua  un  bandage,  en  lui  promet¬ 
tant  que  fa  tumeur  fe  réduirait  par  degrés  à  rien. 
Le  jeune  homme  porta  ce  bandage  pendant  quel¬ 
ques  jours  ;  mais  ,  s’appercevant  que  fa  tumeur  6c 
fa  douleur  augmentoient ,  il  confulta  un  chirurgien 
de  fon  voifinage  ,  avec  lequel  je  le  vis. 

La  tumeur  étoit  confidérable ,  & ,  au  toucher , 
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elle  refTembloit  un  peu  à  une  hernie  d’épipîoon  -i 
l’ouverture  tendineufe  du  mufcle  oblique  externe 
paroiflfoit  un  peu  dilatée  par  cette  tumeur;  le  tef- 
îicule  étoit  paflabîement  diflinêl  au  -  deflous.  Le 
malade  étant  debout ,  fa  douleur  étoit  confidéra- 
bîe  ;  mais,  couché  fur  le  dos,  il  n’en  éprouvoit 
qu’une  fort  légère.  Ï1  n ’avoit  ni  chaleur  ,  ni  viteffe 
de  pouls ,  ni  hoquet ,  ni  vomiflement  ;  enfin  il 
avoit  été  trois  fois  à  la  felle  dans  le  jour  même. 

Comme  il  n’y  avoit  point  de  raifon  pour  fuppo- 
fer  aucun  degré  d’étranglement  fur  le  canal  intef* 
îinal,  je  confeiilai  de  le  tenir  au  lit,  dele  faigner 
largement,  5c  d’eflayer  ce  que  pourroit  faire  un 
cataplafme  convenable. 

Cette  méthode  fut  fuivie  pendant  pîufieurs  jours, 
mais  fans  aucun  fuccès  :  au  contraire ,  la  douleur 
augmenta  ,  aufli-bien  que  la  tumeur ,  8c  une  fluc¬ 
tuation  y  devint  fenfible. 

Je  jugeai  qu’il  ‘étoit  poflible  que  ce  fluide  fût 
amafle  dans  le  fac  d’une  hernie  d’épipîoon  ;  cas 
que  j’ai  vu  plus  d’une  fois  :  8c ,  comme  il  étoit 
évidemment  en  affez  grande  quantité  pour  rendre 
Ja  ponéfion  parfaitement  sûre  ,  nous  en  fîmes  une 
avec  une  lancette  ,  5c  il  fortit  quelques  onces  d’un 
fang  clair. 

Lorfque  l’enflure  fut  par  là  diminuée,  nous  fen- 
tîmes  les  vaiflfeaux  fpermatiques ,  mais  fort  indifl- 
tinêlement  :  &  le  cordon  parut  être  très-empâté 
&  très-enflé. 

Le  lendemain ,  le  malade  fe  portoit  parfaitement 
bien  ,  mais  le  fcrotum  paroifloit  enflé  &  noir  , 
comme  s’il  eût  été  très-contus  :  il  avoit  aufli  rendu 
du  fang  par  la  piquure  de  la  lancette  ,  qui  n’étoit 
pas  refermée  ;  8c  cette  humeur  en  fortoit  en  grande 
quantité ,  lorfqu’on  exerçoit  quelque  prefïion  au- 
deflfus. 
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Quoique  nous  fuflions  un  peu  dans  l’incertitude 
touchant  la  véritable  nature  du  cas ,  il  étoit  néan¬ 
moins  très-clair  que  ,  fi  l’hémorrhagie  continuoit , 
il  faudroit  ouvrir  la  partie. 

Elle  continua  en  effet  pendant  trois  ou  quatre 
jours ,  malgré  tous  nos  efforts  ;  6c  enfin  elle  fut  fi 
confidérable ,  qu’elle  indiqua  la  néceffité  immédiate 
de  l’opération. 

Un  bifiouri  fut  introduit  dans  l’ouverture  faite 
par  la  lancette ,  6c  l’on  fit  une  incifion  de  quelque 
longueur  ;  mais  on  ne  trouva  ni  fac  ,  ni  cavité  par¬ 
ticulière,  ni  aucun  corps  qui  reffemblât  à  un  fac 
herniaire,  ou  à  la  tunique  vaginale  du  tefiicule  : 
en  un  mot,  on  ne  trouva  que  la  membrane  cellu¬ 
laire  qui  nous  convainquit  que  le  fang  devoit  venir 
du  cordon  fpermatique. 

Comme  l’hémorrhagie  continuoit  encore  ,  St 
venoit  d’une  partie  plus  élevée  que  celle  où  nous 
avions  fait  notre  incifion  ,  nous  la  prolongeâmes 
en  haut  jufqu’à  l’aine  :  alors  nous  trouvâmes  que: 
toute  la  membrane  cellulaire  du  cordon  fpermati¬ 
que  étoit  chargée  d’un  fang  extravafé  ,  6c  nous  ap¬ 
pelâmes  une  rupture  confidérable  d’ou  il  venoit. 
Nous  pansâmes  avec  un  linge  légèrement  imbibé 
d’une  liqueur  fiyptique ,  6c  nous  avions  intention 
de  iaiffer  ce  panfement  en  place  pendant  un  jour 
ou  deux  ;  mais  un  retour  alarmant  de  l'hémor¬ 
rhagie  nous  fit  bientôt  rappeller  :  en  effet ,  elle 
avoit  été  confidérable ,  au  point  de  faire  perdre 
connoiffance  au  malade. 

La  cafiration  nous  parut  être  l’unique  remede^ 
6c  elle  fut  auffi-tôt  exécutée. 

Trente-deuxieme  Observation. 

Un  homme  de  moyen  âge  vint  à  l’hôpital  d<& 
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S.  Barthelemi  *  &  me  pria  d’examiner  une  en¬ 
flure  qu’il  avoit  à  l’aine *  &  à  la  partie  fupéneure 
du  fcrotum  ,  du  côté  droit*  &  qui*  difok-iî*  s’é- 
toit  manifeftée  fubitement  *  dans  le  moment  où  il 
foulevoit  un  poids  coniidérabîe.  Depuis  l’aine 
qu’au  teflicule ,  le  cordon  fpennatique  étoit  tu¬ 
méfié.  Il  n’y  avoit  aucuns  fymptomes  de  hernie  * 
&  le  tefticule  étoit  beaucoup  trop  libre  &  trop  dif- 
îinéf  pour  qu’on  pût  confondre  ce  cas  avec  une 
hydrocele. 

Tandis  que  j’examinois  la  tumeur  *  j’apper- 
çus  un  peu  de  fang  qui  couloit  de  fa  partie  infé¬ 
rieure  ;  &  *  en  en  demandant  la  raifon  au  ma¬ 
lade  ?  il  me  dit  qu’on  lui  avoit  fait ,  un  ou  deux 
|ours  auparavant,  une  ponction,  parcequ’on  avoit 
fuppofé  que  l’enflure  étoit  caufée  par  un  amas 
d’eau  ;  que  l’ouverture  avoit  toujours  faigné  de¬ 
puis  ,  par  intervalles  ;  mais  que  *  depuis  que  le 
fang  avoit  enfin  ceflé  de  couler  *  le  volume  de  la 
tumeur  étoit  devenu  plus  considérable. 

D’après  ces  circonftances ,  je  jugeai  que  l’en¬ 
flure  étoit  occafionnée  par  un  amas  de  fang,  épan¬ 
ché  dans  la  tunique  commune  ,  &C  venant  d’une 
ramification  d’une  veine  fpennatique  variqueufe. 

Le  malade  confentit  à  la  laifler  ouvrir.  On  ne 
découvrit  aucune  crevaflfe  particulière  *  quoique 
toute  la  membrane  fût  très-infiltrée.  On  panfa  la 
plaie  avec  un  linge  légèrement  imbibé  tfefprit- 
de-vint  On  laiffa  ce  panfement ,  jufqu’à  ce  que  la 
fuppuration  commençante  le  fé parât  ;  &  *  avec  le 
repos  &  les  foins  convenables ,  tout  fe  rétablit  au 
mieux  ,  fans  aucun  retour  d’hémorrhagie. 

Trente-troisieme  Observation* 

Un  pauvre  homme  fut  amené  chez  moi  par  une 
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perfonne  de  Fart ,  pour  me  demander  mon  avis 
concernant  une  enflure  du  fcrotum. 

Cette  enflure  étoit  confldérable ,  &  avoit  une 
efpece  de  forme  ronde.  Elle  étoit  douloureufe  9 
non- feulement  en  général  à  caufe  de  fon  poids, 
mais  meme  fouvent  lorfqu’elle  étoit  fufpendue  * 
ou  lorfque  le  malade  gardoit  le  lit.  Elle  contenoiî 
fenfiblement  un  fluide  ,  mais  la  fluctuation  de  ce 
fluide  ne  me  paroifloit  pas ,  en  y  touchant ,  fem- 
blable  à  celle  de  l’eau.  Dans  toute  fa  partie  pos¬ 
térieure,  on  diflinguoit  clairement  un  tefticule  enflé 
ÔC  un  peu  dur  :  enfin  le  poids  général  de  toute 
la  tumeur  excédoit  de  beaucoup  celui  d’aucune 
hydrocele  que  j’aye  jamais  rencontrée  avec  un 
volume  égal.  Il  étoit  clair  qu’elle  n’étoit  pas  une 
hydrocele  Ample  ;  mais  je  ne  pus  décider  fi  elle 
étoit  un  amas  de  fluide  dans  la  tunique  vaginale 
d’un  tefticule  malade  ,  ce  qu’on  appelle  en  général 
un  hydrofarcocele  ,  ou  fi  elle  dépendoit  de  quelque 
autre  état  morbifique  ou  altéré  des  parties.  On  y  fit 
une  ponCtion  avec  un  petit  trocar,  l’on  en  fît 
fortir  par  là  environ  quatre  onces  d’un  fang  noirâ» 
tre ,  &  qui  n’étoit  pas  auffi  fluide  qu’il  l’eft  ordi¬ 
nairement  lorfqu’il  circule  dans  fes  propres  vaif- 
féaux  :  on  appliqua  enfuite  fur  l’ouverture  un  mor¬ 
ceau  d’emplâtre  ou  de  linge  ,  l’homme  re~ 
tourna  à  fon  ouvrage. 

Au  bout  de  deux  jours ,  le  même  chirurgien 
me  le  ramena.  La  petite  ouverture  qui  avoit  été 
faite  avec  le  trocar ,  étoit  guérie  ;  mais  la  tumeur 
étoit  aufli  grofle  que  lorfque  je  l’avois  vue  deux 
jours  auparavant ,  &  elle  contenoit  fenfiblement 
la  même  efpece  de  fluide.  Nous  connoiffions  donc 
de  quelle  nature  étoit  ce  fluide  ;  mais  il  falloit  en- 
fuite  déterminer  quelle  étoit  la  méthode  la  plus 
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propre  à  procurer  du  fouîagement  au  malade.  S’il 
eût  été  en  bonne  fanté  ,  je  crois  que  j’aurois  con- 
feillé  d’ouvrir  la  tumeur ,  au  moins  allez  pour  ac¬ 
quérir  une  connoiflance  plus  précife  touchant  fort 
véritable  caraftere  ;  mais  la  fanté  du  malade  &  fou 
âge  étoient  tels  qu’on  ne  pouvoit  pas  entreprendre 
de  le  foumettre  à  une  opération  de  cette  efpece.  En 
effet  il  avoit  près  de  foixante  ans  ;  i!  étoit  afthma- 
tique  ;  il  avoit  .beaucoup  bu  ;  &,  par  une  fuite  de 
fes  excès  5  il  avoit  le  teint  jaune  &  les  jambes  en¬ 
flées.  Je  lui  confeillai  d’entrer  dans  l’hôpital ,  &c 
d’effayer  fi  les  foins  convenables  parviendroient  à 
changer  fa  mauvaife  conflitution.  Peu  de  temps 
après  qu’il  y  fut  entré ,  j’eus  envie  de  voir  fi  la 
matière  contenue  dans  la  tumeur  étoit  réellement 
la  même  qu’auparavant  ,  &  j’y  fis  une  fécondé 
pon&ion  avec  le  trocar.  Il  fortit  encore  du  fang  9 
qui  ne  ceiîa  de  couler  par  l’ouverture  5  que  deux 
Jours  après  cette  opération. 

La  boifion  à  laquelle  cet  homme  continua  de  fe 
livrer  produifit  une  anafarque  générale  ,  &  une 
extravafation  d’eau  dans  le  bas-ventre  ;  &  ,  après 
avoir  pafïé  environ  deux  mois  dans  l’hôpital ,  il 
mourut. 

Je  ne  îaiffai  pas  échapper  l’occafion  d’examiner 
■^a  maladie  de  fon  fcrotum  ,  &  je  trouvai  que  le 
trocar  avoit,  à  chaque  opération,  percé  la  tuni¬ 
que  albuginée  ;  que  l’extravafation  fanguine  étoit 
-  dans  cette  tunique;  que  la  tunique  vaginale1  étoit 
itniverfeîlement ,  quoique  légèrement ,  adhérente 
à  la  furface  de  la  tunique  albuginée  ;  que  le  tifïii 
vafculaire  de  toute  la  ïuhftance  du  tefiicule  étoit 
très-tuméfié ,  &  en  même  temps  fi  relâché,  qu’une 
partie  fembloit  avoir  été  difioute  dans  le  fluide  qui 
produifoit  la  fluctuation ,  &  qui  paroiffoit  être  un 
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fang  Pur»  enfin  que  l’épididyme  étoit  durci  &  enflé 
nfl  dérablement. 

J’ai  eu  depuis  l’occaflon  de  voir  un  malade  attaqué 
du  meme  mal,  &  dont  le  tefticule  fut  ouvert ,  c’eft- 
à-dire ,  divifé  trop  précipitamment.  La  fuite  im¬ 
médiate  en  fut  une  hémorrhagie  confidérahle  & 
opiniâtre.  Je  ne  prétends  pas  décider  fl  elle  fut 
produite  par  la  divifion  de  la  fubflance  du  fefti- 
cule,  ou  par  l’application  des  topiques  qui  furent 
employés  pour  arrêter  l’écoulement  du  fang;  mais, 
îorfque  je  vis  le  malade  ,  fon  cou  étoit  roide  ,  & 
il  étoit  attaqué  de  la  contraêlion  fpafmodique  de 
la  mâchoire  inférieure.  Dans  l’état  où  étoit  fon 
tefticule  ,  Iorfque  je  l’examinai ,  la  caftration  au- 
roit  été  l’unique  remede  pour  guérir  le  mal  local  ; 
mais  fon  attaque  fpafmodique  s’oppofa  à  l’exécu¬ 
tion  de  cette  opération  ,  &  rendit  inutiles  tous  les 
autres  moyens  qu’on  put  employer. 

Un  praticien  fort  habile  avec  lequel  je  me  fuis 
lié ,  m’a  encore  communiqué  l’hiftoire  d’un  autre 
cas  femblable ,  dans  lequel  le  tefticule  fut  divifé  : 
8c  l’hémorrhagie  qui  s’enfuivit ,  devint  enfin  mor¬ 
telle  ,  à  caufe  de  l’opiniâtreté  infurmontable  clu 
malade ,  qui  ne  voulut  pas  fe  foumettre  à  la  caf- 
tration. 
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SECTION  XII. 

Hydrocele  formée,  dans  le  fac  d'une  Hernie. 

AUx  différentes  efpeces  d’hydroceîe,  dont  j’ai 
déjà  fait  mention,  quelques  auteurs  modernes 
François  en  ont  encore  ajouté  une  autre,  fçavoir^ 
celle  qui  eft  formée  par  un  amas  de  fluide  clans  le 
fac  d’une  véritable  hernie. 

Le  titre  feul  annonce  clairement  la  véritable  na¬ 
ture  de  cette  maladie  ;  & ,  par  conféquent ,  je  me 
contenterai  d’inflruire  le  leàeur  de  ce  qui  eft  par» 
venu  à  ma  connoiffance  à  fon  fujet. 

Trente-qu'atrieme  Observation. 

Un  jeune  homme,  âgé  d’environ  vingt-cinq 
ans ,  vint  me  confulter  fur  une  enflure  qu’il  avoit 
au  fcrotum.  Elle  étoit  confidérable  ,  d’une  forme 
irrégulière ,  médiocrement  tendue ,  parfaitement 
indolente  ,  &  accompagnée  d’une  tuméfaction  re¬ 
marquable  du  cordon  fpermatique. 

Le  détail  qu’il  me  donna  fut  ,  qu’il  avoit  en 
une  hernie  dès  fa  plus  tendre  enfance  ;  qu’il 
avoit ,  à  caufe  de  fon  incommodité  ,  porté  un, 
bandage  d’acier  pendant  plufieurs  années;  que* 
toutes  les  fois  qu’il  le  quittoit ,  fa  hernie  repa» 
roiffoit  toujours  aufïi-tôt ,  &  qu’on  la  faifoit  ren¬ 
trer  fort  aifément  ;  qu’elle  ne  lui  avoit  jamais  oc» 
cafionné  aucune  fuppreflion  de  feîles ,  ni  aucune 
douleur  ;  qu’il  y  avoit  environ  un  an  qu’on  lui 
avoit  confeillé  de  laiffer  fon  brayer  d’acier ,  &  de 
porter  à  fa  place  un  autre  bandage ,  fait  Amplement 
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de  bafin,  fans  aucun  acier,  mais  qui  avoit  été  forte¬ 
ment  ferré  a^vec  des  boucles  ;  qu’ayant  porté  ce  ban¬ 
dage  environ  fix  mois  ,  il  s’apperqut  que  fa  hernie 
étoit  retombée,  &C  qu’il  ne  lui  fut  plus  poffîble  de 
la  faire  remonter  ;  que  ,  dans  cette  circonftance  ,  il 
s’adrefifa  à  la  perfonne  qui  lui  avoit  fourni  le  ban¬ 
dage  ;  que  cette  perfonne  ,  après  avoir  efiayé  inu¬ 
tilement  de  réduire  la  hernie  ,  lui  vendit  un  autre 
bandage ,  & ,  en  le  bouclant  d’une  maniéré  en¬ 
core  plus  forte  que  le  premier  ,  l’allura  qu’il  ne 
lui  cauferoit  jamais  aucun  mal  ;  enfin  que  ,  depuis 
le  temps  où  il  avoit  commencé  à  porter  ce  dernier, 
fon  fcrotum  étoit  devenu  par  degrés  plus  gros  ; 
que  cette  augmentation  de  volume  étoit  accompa¬ 
gnée  de  douleur  ôc  d’une  incommodité  confidé- 
rable. 

En  touchant  toute  la  partie  inférieure  de  la  tu¬ 
meur  ,  je  ne  doutai  pas  qu’elle  ne  renfermât  une 
grande  quantité  de  fluide  ;  & ,  s’il  n’y  avoit  pas 
eu  d’autre  circonftance  capable  d’influer  fur  mon 
jugement ,  j’aurois  fuppofé  que  la  maladie  avoit 
été  une  hydrocele  de  la  tunique  vaginale  du  tefli- 
cuîe.  Mais  le  détail  très-particulier  &  très-circonfi» 
tancié  que  me  donna  le  malade  ,  le  toucher  ,  ÔC 
ce  que  je  remarquois  au  cordon  fpermatique,  me 
firent  héfiter. 

Quelle  que  pût  être  la  véritable  nature  du  cas, 
il  y  avoit  certainement  un  amas  de  fluide  ,  &  en 
quantité  fuflifante  ,  foit  pour  déterminer  à  lui  don¬ 
ner  une  ififue  ,  foit  pour  la  lui  procurer  fans  courir 
aucun  rifque.  Je  fis  donc  une  ponction  à  la  partie 
moyenne  &  antérieure  ,  &  il  en  fortit  plus  d’une 
pinte  de  férofité  brune.  Cette  évacuation  fit  difpa- 
roître  toute  l’enflure  de  la  partie  inférieure  du  cor¬ 
don  fpermatique  ;  mais  je  ne  remarquai  que  peu 
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ou  point  de  changement,  en  confldérant  ou  eii 
touchant  fa  partie  fupérieure.  Je  m’efforçai  alors 
de  réduire  la  hernie  ,  mais  cela  ne  me  fut  pas 
poffible  ,  &  j’y  renonçai ,  en  confeillant  d’ailleurs 
au  malade  de  laiffer  fon  enflure  feule  ,  telle  qu’elle 
étoit ,  de  ne  point  porter  de  bandage  d’aucune 
efpece ,  &  en  le  priant ,  fi  elle  devenoit  incom¬ 
mode  par  la  fuite ,  de  venir  chez  moi  pour  me 
îa  montrer. 

Au  bout  d’un  an  ou  environ  ,  il  revint  me  voir. 
Son  fcrotum  étoit  aufli  gros  qu’auparavant ,  & 
contenoit  fenfiblement  un  fluide. 

Comme  j’avois  fenti  très-diflin£lenient  le  teffi- 
cule  après  la  premiere  opération  ,  &  que  je  ne 
croyois  pas  que  l’enflure  qui  avoit  fon  fiege  fur  le 
trajet  du  cordon  fpermatique  fût  formée  par  Fin- 
teffin  ,  je  confeillai  au  malade  de  la  laiffer  ouvrir. 
Il  y  confentit  ;  & ,  pour  cet  effet ,  je  l’admis 
dans  l’hôpital.  Je  fis  une  incifion  depuis  îa  partie 
moyenne  &£  antérieure  du  fcrotum  jufqu’à  Faine , 
&  je  trouvai  dans  la  partie  inférieure  du  fac  qui 
contenoit  le  fluide  ,  le  tefficule  couvert  feulement 
de  fa  tunique  propre ,  ou  de  la  tunique  aîbuginée  ; 

,  dans  îa  partie  fupérieure  où  le  col  du  même 
fac  ,  une  portion  confidérabîe  de  l’épiploon.  La 
partie  fupérieure  de  cette  portion  de  l’épiploon 
étoit  durcie ,  &  fi  parfaitement  adhérente  à  cha¬ 
que  point  du  col  du  fac  ,  qu’elle  s’oppofoit  même 
au  retour  d’un  fluide ,  de-là  dans  la  cavité  du  ven¬ 
tre  ;  mais  la  partie  inférieure  étoit  dans  fon  état 
naturel,  lâche  ,  molle,  &  fufceptible  d’expanfion. 
Je  coupai  toute  cette  partie  inférieure  ,  ou  lâche  * 
fans  faire  de  ligature ,  &  fans  être  troublé  par  au¬ 
cune  hémorrhagie.  Quant  à  la  partie  fupérieure , 
je  la  laiffai  dans  l’état  où  je  Favois  trouvée  ;  f.e 
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remplis  la  plaie  légèrement  avec  cîu  linge  fee  ,  & 
je  traitai  ce  cas  comme  j’aurois  fait  pour  la  cure 
radicale  d’une  hydrocele. 

Au  bout  d’environ  fept  femaines  ,  le  malade  fut 
bien  rétabli,  &  il  a  toujours  été  depuis  bien  portant. 

La  hernie  de  ce  jeune  homme  fut  de  l’efpece 
congéniale  ;  Sc  par  conféquent ,  le  fac  de  la  hernie 
ôc  celui  de  l’hydrocele  furent  le  même,  fçavoir, 
la  tunique  vaginale  du  tefticule. 

TreNte-cinquieme  Observation. 

Tandis  que  la  premiere  édition  de  cet  ouvrage 
étoit  fous  la  predfe  ,  M.  Spray  me  pria  de  voir 
avec  lui  un  malade ,  qui  avoit  eu  quelques  fymp- 
tomes  urgents  d’une  hernie  étranglée. 

Le  malade  étoit  un  jeune  homme  de  bon  tem¬ 
pérament  ,  &  ayant  environ  vingt*deux  ans.  Voici 
3e  détail  qu’il  nous  donna. 

II  nous  dit  qu’il  avoit  été  fujet,  dès  fon  plus 
bas  âge ,  à  une  hernie  qui  n’étoit  jamais  defeendue 
plus  bas  que  l’aine  ,  que  l’on  avoit  toujours  fait 
aifément  rentrer ,  5c  qui  ne  lui  avoit  jamais  caufé 
aucune  douleur  ;  qu’il  avoit  porté  ,  dans  fon  en¬ 
fance,  un  bandage  ;  mais  que  ,  foit  qu’il  eût  été  mal 
fait,  foit  qu’on  l’eût  mal  appliqué  ,  il  n’avoit  jamais 
répondu  aux  vues  qu’on  fe  propofoit  ;  qu’il  l’avoit 
abandonné,  pendant  quelques  années  ;  que,  pendant 
le  dernier  ou  les  deux  derniers  mois,  fa  hernie  avoit 
été  continuellement  bade  ;  que,  dans  tout  cet  efpace 
de  temps ,  il  n’avoit  jamais  pu  la  faire  rentrer , 
quoiqu’il  l’eût  effayé  plufieurs  fois  ;  que  néanmoins, 
comme  elle  ne  lui  cauloit  aucune  douleur,  5c  ne 
produifoit  pas  d’autre  inconvénient  que  la  {impie 
enflure  du  ferotum  ,  il  n’y  avoit  fait  aucune  atten¬ 
tion,  5c  ne  s’étoit  adreffé  à  perfonne  pour  deman- 
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der  confeil,  que  dans  les  trois  derniers  jours,  de¬ 
puis  lefqueis  il  avoit  été  attaqué  d’une  grande  dou¬ 
leur  dans  le  ventre ,  d’une  fuppreflion  de  Telles  ,  Sc 
d’un  vomiflément, 

La  partie  inférieure  du  fcrotum  étoit  très-tumé- 
fiée  ;  elle  contenoit  une  quantité  confidérable  de 
fluide,  6c  préfentoit  toutes  les  apparences  d’une  hy¬ 
drocele;  mais  la  partie  fupérieure  ou  le  cordon 
fpermatique  étoit  dur  6c  douloureux  ,  6c  paroiffoit 
étranglé  par  le  tendon  du  tnuTcle  abdominal.  Cela, 
joint  à  l’extrême  dureté  du  ventre ,  à  la  fuppreflion 
des  Telles  depuis  les  trois  derniers  jours ,  à  l’an¬ 
xiété  ,  à  l’infomme ,  au  vomiffement  6c  au  hoquet 
commençant ,  me  détermina  à  propoTer  de  faire 
auffi  tôt  l’opération. 

Lejeune  homme  y  confentit,  &  je  fis  une  in- 
ciflon  depuis  la  partie  fupérieure  de  la  tumeur , 
précifément  au-deffus  de  l’ouverture  abdominale , 
jufqu’au  fond  du  fcrotum. 

Après  avoir  divifé  avec  foin  la  peau  6c  la  mem¬ 
brane  commune,  je  découvris  ce  qui  paroiffoit  être 
un  Tac  herniaire  :  je  l’ouvris ,  6 C  je  donnai  iflfue 
par-là  à  environ  une  chopine  d’une  eau  claire  6c 
limpide.  Par  l’écoulement  de  cette  eau ,  toute  la 
tumeur  du  fcrotum  s’affaifla ,  6c  mes  affiftants  fu¬ 
rent  convaincus  que  je  m’étois  trompé  ,  en  pre¬ 
nant  une  hydrocele  pour  une  hernie.  Mais ,  quoi¬ 
que  toute  l’enflure  du  fcrotum  fût  entièrement  dif- 
flpée  par  l’évacuation ,  la  tumeur  néanmoins  6c 
la  dureté ,  qui  avoient  leur  fiege  autour  de  l’ou¬ 
verture  abdominale,  n’étoient  point  changées,  & 
la  douleur  du  malade  étoit  auffi  la  même.  J’ouvris 
avec  un  biftouri  tout  le  Tac  ,  dont  l’eau  étoit  for- 
tie ,  jufqu’à  Ton  fond ,  &  j’y  trouvai  le  tefticule 
dépouillé.  Cela  donnoit  encore  plus  à  la  maladie 
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fapparence  d’une  hydrocele ,  &  je  commençai 
moi-même  à  penfer  qu’elle  étoit  telle  ;  mais  en 
paffant  mon  doigt  en  haut,  pour  examiner  l’état 
du  tendon  abdominal ,  je  trouvai  une  petite  por¬ 
tion  de  l’inteftin  ,  qui  y  étoit  engagée  ,  &  qu’elle 
étrangloit  :  alors  je  prolongeai  i’inciflon  de  ma» 
niere  à  pouvoir  bien  l’appercevoir  ;  &  par-là  nous 
parvînmes  à  connoître  fuffifamment  la  véritable  na¬ 
ture  du  cas.  La  portion  d’inteftin  étoit  petite ,  noire, 
&  fi  étranglée  par  le  tendon  ,  que  je  ne  pus  intro¬ 
duire  mon  doigt  qu’avec  beaucoup  de  peine  pour 
conduire  le  biftouri.  Après  avoir  fait  une  dilatation 
fuffifante  ,  je  tâchai  de  faire  rentrer  l’inteftin ,  mais 
cela  ne  me  fut  pas  poflible ,  quoiqu’il  n’y  eût  aucun 
obftacle  de  la  part  du  tendon  :  j’en  tirai  enfuite  au 
dehors  quelques  pouces,  m’imaginant  que  je  pour- 
rois  ,  par  ce  moyen  ,  opérer  la  réduéfion  plus  aifé- 
ment.  Je  replaçai  avec  la  plus  grande  facilité  la  por¬ 
tion  que  je  fis  fortir  ;  mais  je  ne  pus  pas  abfolument 
dégager  la  petite  portion  qui  occafionnoit  la  maladie 
originaire.  Enfin ,  en  faifant  tourner  mon  doigt  dans 
l’ouverture  dilatée  ,  je  trouvai  que  l’inteflin  adhé- 
roit  à  fon  bord  inférieur  par  un  petit  filament  mem¬ 
braneux.  Ce  petit  filament  ayant  été  divifé ,  l’in- 
teftin  gliffa  auflî-tôt  dans  la  cavité  du  ventre. 

Très* peu  de  temps  après,  le  malade  alla  à  la 
felle ,  &  ,  par  les  foins  convenables ,  il  fe  rétablit 
bien  très- promptement. 

Cette  hernie  étoit  encore  de  l’efpece  congênialet 
puifque  le  fac  qui  contenoit  l’inteftin  ,  le  fluide  8c 
letefticule,  n’étoit  que  la  tunique  vaginale.  Mais 
fi  je  me  fufte  contenté  de  divifer  Amplement  la  tu¬ 
nique  ,  que  je  n’eufle  point  examiné  &  divifé 
le  tendon  abdominal,  le  jeune  homme  auroit  péri 
par  l’effet  de  l’étranglement. 
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SECTION  XIII. 


Pneumatocele  >  Varicocele  ,  Cirfocele . 

LEs  autres  fauffes  hernies ,  ainfî  appellees  9 
font  le  pneumatocele  ,  le  varicocele  ,  le  cir- 
focele  &  le  fàrcocele,  auxquels  quelques-uns  ont 
ajouté  I’hydro- fàrcocele. 

La  premiere  n’eft ,  comme  je  l’ai  déjà  obfervé, 
qu’une  erreur  :  il  n’y  a  point  de  hernie  produite 
{implement  par  des  vents.  Les  deux  maladies  que 
l’on  prend  ,  chez  les  nouveaux- nés  6c  chez  les  en¬ 
fants  ,  pour  des  hernies  venteufes ,  6c  auxquelles 
on  donne  un  pareil  nom  ,  font  une  tumeur  pro¬ 
duite  par  une  petite  quantité  de  fluide  qui  refie 
dans  la  partie  inférieure  de  la  tunique  vaginale  , 
après  que  la  communication  de  fa  partie  fupérieure 
avec  la  cavité  du  ventre  eft  détruite  ,  &  une  her¬ 
nie  inteftinale  véritable,  mais  petite. 

Le  varicocele  eft  une  dilatation  des  vaifTeaux 
fangifins  du  fcrotum.  Ces  vaifTeaux  ont  un  volume 
différent,  chez  les  différentes  perfonnes  ;  6c,  de 
même  que  ceux  des  autres  parties  du  corps  ,  ils 
font  fujets  à  devenir  variqueux  ;  mais  rarement  ils 
acquièrent  un  volume  affez  confidérable  pour  eau- 
fer  beaucoup  d’incommodité ,  à  moins  que  leur 
diftenfion  ne  foit  la  fuite  d’une  maladie  ou  du  tef- 
ticule ,  ou  du  cordon  fpermatique.  Lorfque  tel  eft 
le  cas  ,  c’eft  la  maladie  originaire  qui  fixe  notre  at¬ 
tention  ,  6c  non  pas  fan  fimple  effet  :  par  confé- 
quent ,  le  varicocele  ,  confidéré  abjlr activement  9 
eft  une  maladie  de  nulle  importance. 

Le  cirfocele  eft  une  diftenfion  variqueufe  de  la 
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veîne  fpermatique  :  Sc  ,  confidéré  à  raifort  de  la 
douleur  qu’il  occadonne  quelquefois,  ou  à  raifort 
de  la  deflruéfion  du  tefïicule,  qui  en  eft  dans 
quelques  cas  la  fuite  ,  on  peut  véritablement  le 
regarder  comme  une  maladie.  On  le  méconnoît 
fouvent,  en  le  prenant  pour  une  defcente  d’une  pe- 
tite  portion  de  l’épiploon. 

L’incommodité  qu’il  occafionne  quelquefois  eff 
une  efpece  de  douleur  fourde  dans  le  dos  ,  qu’on 
foulage  ordinairement  en  maintenant  le  fcrotum 
fuipendu.  On  l’a  comparé  à  un  amas  de  vers 
de  terre  ;  mais  ceux  qui  ont  Fidée  d’un  vaiflfeau 
variqueux  ,  n’ont  pas  hefoin  du  fecours  d’une  com- 
paraifon  pour  être  fufïifamment  inftruits.  Il  fe  borne 
très-fréquemment  à  cette  partie  du  cordon  fper- 
marique ,  qui  eff  au-deffous  de  l’ouverture  du  ten¬ 
don  abdominal;  &  les  vaiffeaux  deviennent  ordi¬ 
nairement  de  plus  en  plus  gros ,  à  mefure  qu’ils  ap¬ 
prochent  davantage  du  tefïicule.  On  trouve,  dans 
les  livres,  des  recettes  pour  diminuer  les  veines 
diftendues  ;  mais  je  ne  puis  pas  dire  que  j’aye  jamais 
vu  réfulter  aucun  bon  effet  des  remedes  externes  * 
de  quelque  efpece  qu’ils  foient. 

En  général ,  le  tefïicule  n’efl  intéreffé  en  au¬ 
cune  façon  dans  cette  maladie  ,  &:  il  refie  ordi¬ 
nairement  parfaitement  fain.  Mais  il  arrive  quel¬ 
quefois  qu’elle  fe  manifefïe  d’une  maniéré  très— 
lubire  ,  &  avec  une  douleur  aiguë ,  qui  exige  du 
repos  &  du  foulagement  ;  tk  j’ai  vu  ,  dans  quel¬ 
ques  cas,  ces  fymptômes  étant  détruits,  le  tef- 
ticule  tellement  dévafïé  ,  qu’on  pouvoit  à  peine  le 
difïinguer. 

Trente- sixieme  Observation. 

Un  jeune  homme  qui  voyageoit,  fe  trouva  uo 
Tome  //,  M 


foir  plus  fatigue  qu’à  l’ordinaire  ;  auffi-tôt  qu’il 
fe  fut  mis  dans  fon  lit ,  il  fut  attaqué  d’une  dou- 
leur  violente  dans  le  dos ,  qui ,  pour  me  fervir  de 
fes  expreflions,  s'élança  jufques  dans  fon  tejlicule . 

Cette  douleur  étoit  fi  vive  ,  qu’il  fut  obligé  d’en¬ 
voyer  au  fli- tôt  chercher  quelqu’un,  qui  le  faigna 
largement.  Ce  remede  ne  lui  procura  aucun  foula» 
gement.  Cependant  la  douleur  n’étoit  encore  ac¬ 
compagnée  d’aucune  tumeur  du  fcrotum  ou  du 
tefticule ,  &  on  ne  remarquoit  rien  à  l’extérieur 
des  parties  aflfe&ées. 

La  douleur  continua  fans  relâche  tout  le  joyr 
fuivant.  Il  fut  encore  faigné  ;  on  lui  donna  un  la¬ 
vement  ,  &£  il  prit  un  léger  purgatif. 

Le  troifieme  jour,  vers  le  foir,  la  douleur  le 
quitta  totalement ,  &  l’on  apperqut  à  l’aine  une 
enflure  qui  s’étendoit  en  bas  vers  le  tefticule  ;  & 
elle  l’incommoda  tellement ,  que  ,  voyant  que  l’a¬ 
pothicaire  qui  le  foignoit  ne  paroifloit  pas  en  bien 
diftinguer  la  nature  ,  il  monta  dans  une  chaife  de 
pofte  ,  &  revint  à  Londres. 

Le  voyage  occafionna  le  retour  de  la  douleur  ; 
mais ,  avec  la  faignée ,  le  lit ,  le  repos ,  un  cata- 
plafme  émollient  appliqué  fur  l’aine,  &  un  fufpen- 
foir  pour  maintenir  les  parties ,  il  fut  foulagé  , 
toute  l’enflure  difparut  ,  à  l’exception  d’un  petit 
empâtement  du  cordon  fpermatique  ,  produit  par 
l’état  variqueux  de  fes  vaifleaux.  Mais  le  tefticule 
étoit  tellement  diminué  ,  qu’on  pouvoit  à  peine  le 
diftinguer  ;  &  il  eft  encore  dans  le  même  état ,  au 
moment  où  j’écris. 

Trente-septieme  Observation. 

Un  valet  d’écurie  fut  renverfé  par  deffus  la  tête 
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d’un  cheval  qui  tomba ,  &  fe  heurta  à  l’aine  con¬ 
tre  le  pommeau  de  la  Telle.  Le  coup  lui  caufa  une 
douleur  vive,  S 1  on  le  tranfporta  aufti-tôt  à  l’hô- 
pital. 

En  l’examinant,  on  n’apperçut  aucune  enflure , 
foit  au  tefticule  ,  Toit  au  cordon  fpermatique  ;  mais 
la  douleur,  que  le  malade  difoit  être  violente,  Te 
bornoit  à  cette  partie  du  cordon ,  qui  eft  entre  le 
tefticule  &  l’aine. 

Il  fut  faigné  largement ,  prit  un  lavement  &  un 
purgatif.  Sa  douleur  continua  pendant  deux  jours  ; 
<k ,  lorfqu’elle  le  quitta,  les  vaifleaux  fpermatiques 
devinrent  très-variqueux.  De  tous  les  topiques  dont 
on  lui  fit  faire  ufage  en  conféquence  ,  aucun  ne 
fut  efficace  ,  c’efl- à-dire ,  que  ni  les  uns  ni  les  au¬ 
tres  ne  rendirent  les  vaifleaux  moins  diftendus. 
Lorfqu’il  fortit  de  l’hôpital  ,  il  étoit  abfolument 
exempt  de  douleur;  mais  Ton  tefticule,  du  côté 
des  vaifleaux  variqueux,  fe  diftinguoit  à  peine. 

j’ai  une  fois  vu  le  même  eflet  réfultet  de  l’ap¬ 
plication  inconftdérée  d’un  bandage  fur  un  vérita¬ 
ble  cirfocele.  Les  vaifleaux  acquirent,  par  la  pref- 
fton  ,  un  volume  prodigieux  ;  mais  le  tefticule  fe 
,  réduiftt  prefque  à  rien. 

Trente- huitième  Observation. 

Un  jeune  homme,  âgé  d’environ  vingt  -  cinq 
ans,  après  s’être  échauffé  par  un  fort  exercice , 
alla  trop  promptement  fe  baigner  dans  une  ri¬ 
viere. 

Au  milieu  de  la  nuit  qui  fuivit,  il  fut  attaqué 
de  froid  &  de  friffon  ,  auxquels  fuccéda  une  grande 
chaleur,  accompagnée  de  foit  &  d’une  légère  Tueur* 
Il  envoya  chercher  un  chirurgien ,  qui  le  (aigna , 
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lui  fit  prendre  un  lavement ,  &  lui  ordonna  de  gar¬ 
der  le  lit,  &  de  boire  copieufement. 

Le  lendemain  ,  il  prit  un  laxatif  &  quelques  boif- 
fons  fébrifug  es. 

Pendant  trois  jours ,  la  fievre  fut  continue. 

Le  quatrième  jour,  elle  devint  plus  modérée, 

il  fut  attaqué  d’une  douleur  aiguë  dans  les  reins  , 
pour  laquelle  il  fut  encore  faigné  purgé. 

Le  cinquième  jour,  fa  douleur  de  reins  fut  cal¬ 
mée  ,  mais  fes  deux  tefhcules ,  quoique  fort  peu 
enflés  ,  étoient  fi  fenfibles ,  qu’ils  fupportoient  à 
peine  l’attouchement  ;  & ,  au  bout  de  quelques 
heures ,  les  vaiffeaux  fpermatiques  furent  fi  dis¬ 
tendus  ,  qu’ils  formèrent  une  tumeur  remarquable. 

Par  le  moyen  des  fomentations ,  des  cataplaf- 
mes  ,  &  du  repos ,  tout  le  mal  fut  détruit  dans 
l’efpace  environ  d’une  quinzaine  ;  mais,  au  bout  de 
ce  temps ,  le  malade  &  le  chirurgien  furent  ex- 
cefiivement  étonnés  de  ne  pouvoir  plus  trouver 
les  tefticules.  Le  premier  vint  aufti  tôt  à  Londres, 

me  pria  de  l’examiner ,  après  m’avoir  donné  le 
détail  précédent. 

Les  vaiffeaux  fpermatiques  étoient  gonflés  &  va¬ 
riqueux  ;  les  vaiffeaux  déférents  étoient  gros  &c 
durs  ,  aufti-bien  que  l’épididyme  :  mais  il  n’y  avoit 
pas,  ni  d’un  côté  ni  de  l’autre  ,  la  moindre  appa¬ 
rence  d’un  tefticule  naturel.  Une  efpece  de  fubf- 
tance  membraneufe  ,  comprimée  applatie  ,  qui , 
comme  je  lefuppofe,  étoit  la  tunique  albuginée , 
paroiffoit  pendre  de  chaque  épididyme  ;  mais  il 
n’y  avoit  aucune  trace  ni  aucun  veftige  des  parties 
glanduleufes  ou  vafculaires  de  l’un  ou  de  l’autre 
tefticule. 

Voilà  la  feule  fois  que  j’aie  vue  cet  accident  des 
deux  côtés,  dans  le  même  fujet. 
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SECTION  XIV. 

S ar coule  ,  ou  maladie  du  tejlicule  ;  Hydro ~ 

farcocele  ,  &c . 

LE  farcocele  eft  une  maladie  du  corps  du  tefK-* 
cule  ;  &  ,  comme  le  terme  l’annonce,  elle 
confide  en  général  en  une  telle  altération  furve-» 
nue  dans  fa  firuêlure  ,  qu’elle  produit  la  reffem- 
blance  du  teflicule  à  une  fubfiance  charnue  &  du¬ 
re  ,  au  lieu  de  cette  contexture  délicate  ,  molle  &£ 
vafculaire ,  dont  il  eft  compofé  dans  fon  état  fain 
&  naturel. 

Les  anciens  auteurs  ont  fait  un  grand  nombre  de 
difiinéfions  des  différentes  efpeces  de  cette  mala¬ 
die  i  fuivant  fes  différents  phénomènes  ,  &  fuivant 
la  douceur  ou  la  malignité  des  fymptomes  dont 
elle  peut  être  accompagnée.  Ainfi  ,  le  farcocele  ? 
l’hydro-farcocele ,  le  fquirrhe ,  le  cancer,  ce  qu’on 
appelle  caro  adnata  ad  tejiem  ,  &  caro  adnata  ad 
vafa  ,  qui  ne  font  réellement  que  des  defcriptions. 
des  différents  états  &  des  différentes  circonftances 
de  la  même  maladie ,  ont  été  confidérés  comme 
autant  de  maladies  différentes ,  qui  exigent  des. 
traitements  différents ,  &  dont  l’origine  dérive  d’une 
variété  d’humeurs  différentes  (a). 

(*)  a  Humor  es  crajji  funt  duo ,  pituita  &  melancholia 
è.  quibus  turn  fquirrhi  in  aliis  partibus  y  tum  indur ationesi 
carntce  in  tejliculis  orluntur.  Tumor  hic  e/i  durus ,  tattui, 
renitenj ,  indolens  ,  &  fi  exquijitus  fit  fquirrhus  ,  Jenfu  ca¬ 
ret.  Si  a  melancholia  oriatur  ,  color  fublividus  ;  fi  à  pi- 
tuita  ,  color em  cutis  non  mutât  ;  fi  à  melancholia  juper af¬ 
fala  ,  dolor  punttorius  ,  &  inequalis  tumor  ;  hic  durus  ?  ïbk 
mollis »  »  Fab.  ab  Aquap* 
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Chaque  efpece  de  farcoccle  confifte  première* 
mem  dans  la  diftenfion  ,  l’ulcération  ,  &  FoMinsc- 
îion  de  la  partie  vafculaire  du  teflicule.  Mais  cette 
altération  eft  accompagnée  ,  chez  les  différentes 
perfonnes  ,  d’une  telle  variété  de  circonftances , 
qu’elle  produit  plufieurs  phénomènes  différents  9 
&  donne  lieu  par  -  là  aux  diftinélions  multipliées 
qui  ont  été  faites. 

Si  le  corps  du  teflicule,  quoique  tuméfié  &  durci 
jufqu’à  un  certain  degré ,  conferve  une  furface  par¬ 
faitement  égale  ,  eft  exempt  de  douleur,  n’offre 
aucune  apparence  de  fluide  amaffé  dans  fa  tunique 
vaginale  ,  &  occasionne  fort  peu  d’incommodité  9 
à  l’exception  de  celle  qui  eft  produite  par  fon  Am¬ 
ple  poids ,  on  l'appelle  ordinairement  un  jimple 
farcocele  ,  ou  un  fquirrhe  indolent ..  Si ,  en  même 
temps  que  le  corps  du  teflicule  efl  durci,  &  que 
fon  volume  eft  augmenté ,  il  y  a  un  amas  fënfible 
de  fluide  dans  la  tunique  vaginale  ,  la  maladie  fe 
nomme  par  plufieurs  un  hydro  farcocele.  Si  la  par¬ 
tie  inférieure  des  vaiffeaux  fpermatiques ,  &  l’épi- 
didyme  ,  font  gonflés  ,  durs  &  noueux  ,  on  fup- 
pofe  que  la  maladie  efl:  une  excroiffance  fon- 
gueufe  &  morbifique  ,  6c  on  l’appelle  caro  adnata, 
advafa .  Si  le  teflicule  lui-même  a  une  furface  iné¬ 
gale  ,  fans  être  en  même  temps  douloureux  ,  on 
diffingue  la  maladie  par  le  nom  de  caro  adnata 
ad  tejhm .  Si  le  teflicule  a  une  furface  paffablement 
égale,  s’il  n’eft  pas  très  douloureux  ni  fréquem¬ 
ment,  mais  s’il  eft  en  même  temps  gonflé  &  dur, 
on  le  défigne  fous  le  nom  de  cancer  occulte  ou  bê- 
nin  Enfin ,  îorfqu’il  eft  ulcéré ,  fujet  à  une  dou¬ 
leur  fréquente  &C  aiguë  ,  à  l’hémorrhagie,  &c.  on 
le  nomme  cancer  malin  ou  confirmé .  Mais  ces  dif¬ 
férents  phénomènes  ?  quoique  diftingués  par  dif- 
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férents  titres ,  ne  font  réellement ,  pour  ainfi  dire  9 
qu’autant  de  fcenes  différentes  de  la  même  mala¬ 
die  ;  &  ils  dépendent  beaucoup  de  plufieurs  cir- 
conffances  accidentelles ,  telles  que  l’âge  ,  la  conf- 
titution ,  la  maniéré  de  vivre ,  &c.  il  eft  vrai  que 
beaucoup  de  perfonnes  paffent  plufieurs  années 
avec  cette  maladie ,  accompagnée  feulement  de  fes 
circonftances  les  moins  défavorables,  fans  être  fùjet- 
tes  à  aucune  de  celles  qui  font  graves  &  fâcheufes  : 
mais ,  d’un  autre  côté ,  on  en  voit  aufti  plufieurs 
qui ,  dans  un  fort  court  efpace  de  temps ,  parcou¬ 
rent  tous  fes  périodes.  Ceux  qui  ont  le  plus  de 
connoiffance  touchant  cette  maladie  ,  fçavent  avec 
quelle  facilité  fes  fymptômes  les  plus  doux  font 
place  aux  fymptômes  les  plus  effrayants ,  &  avec 
quelle  rapidité  fe  fait  fouvent  ce  changement. 

Il  n’eff  peut  être  pas  de  maladie  ,  parmi  celles 
qui  afferent  le  corps  humain,  qui  fob  fujette  à  plus 
de  variétés  que  l’eft  celle-là  ,  tant  par  rapport  à  la 
maniéré  dont  elle  fe  manifefte  d’abord  ,  que  par 
rapport  aux  changements  qu’elle  peut  éprouver. 

Quelquefois  elle  commence  par  un  gonflement 

une  induration  pure  &  fimple  du  corps  du  tef- 
ticuie.  Il  eft  exempt  de  douleur ,  fans  inégalité  de 
furface ,  &  fans  produire  aucune  incommodité  ou 
aucun  inconvénient,  à  l’exception  de  celui  qui  eft 
occafionné  par  fon  poids  ;  &c  quelques  perfonnes 
font  affez  heureufes  pour  refter  dans  cet  état  pen¬ 
dant  un  temps  confidérable  ,  fans  changement  fen~ 
fible  ou  effentiel.  D’un  autre  côté ,  il  arrive  quel¬ 
quefois  que  ,  très -peu  de  temps  après  que  la  ma¬ 
ladie  a  commencé  à  fe  manifefter  d’une  maniéré 
douce  ,  le  tefticule  devient  fubitement  inégal  & 
noueux  ,  &  eft  accompagné  de  douleurs  très-ai¬ 
guës  3  qui  s’étendent  en  haut  jufqu’aux  reins  ôc  am 
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dos  ,  mais  néanmoins  reftant  encore  entier,  c’efl- 
à'dire,  ne  crevant  point  les  téguments.}  D’autres 
fois  enfin  ,  la  violence  de  la  maladie  ne  garde 
aucunes  bornes  ,  &  ,  gagnant  toutes  les  mem¬ 
branes  qui  enveloppent  le  teflicule  ,  produit  un 
ulcere  large  ,  vilain  ,  fétide  ,  phagédénique  ,  avec 
des  bords  durs  ;  ou  pouffe  au-dehors  un  fungus 
fanieux  ,  douloureux  ,  &  fujet  à  une  hémorrhagie 
fréquente. 

Dans  quelques  cas ,  il  fe  fait,  comme  je  l’ai  déjà 
obfervé  ,  un  amas  d’eau  dans  la  tunique  vaginale  , 
qui  produit  cet  état  mixte  ,  qu’on  appelle  \ hydro¬ 
far  coccle. 

Dans  d’autres  ,  il  n’y  a  aucun  fluide  dans  la  ca- 
vité  de  la  tunique  vaginale  ;  mais  le  corps  du  tefti- 
cuîe  lui-même  efl  formé  en  cellules ,  qui  contien¬ 
nent  ou  une  efpece  d'eau  trouble  ,  ou  une  fanie 
fanguinolente  ,  ou  une  matière  purulente  ck  fétide. 

Chez  quelques  perfonnes  ,  la  maladie  paroît 
être  fimplement  locale,  c’efl  -  à  -  dire  ,  bornée  au 
fefticule ,  fans  procéder  d’une  conflitution  altérée, 

fans  être  accompagnée  de  l’état  morbifique  des 
vifceres  ,  le  malade  ayant  tous  les  lignes  généraux 
de  la  fanté ,  &  attribuant  fimplement  fon  mal  local 
à  quelque  injure  extérieure.  Chez  d’autres,  au  con¬ 
traire  ,  un  feint  pâle  &  plombé,  les  indigeflions , 
les  naufées  fréquentes ,  .les  douleurs  de  colique, 
les  diarrhées  lubites ,  &c,  indiquent  fuffifamment 
une  conftitution  alter éé ,  &  l’état  morbifique  des 
vi  ceres ,  que  bon  peut  auffi  quelquefois  découvrit 
&  fentir  à  travers  les  téguments. 

Le  progrès  que  fait  la  maladie  depuis  le  tefH- 
cule ,  en  haut  vers  le-  cordon  ,  eft  encore  fort  in¬ 
certain  ,  Elle  n’occupe,  chez  quelques  fujets,  que 
le  tefticule,  pendant  long -temps  5  fans  affeéter  le 
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cordon  fpermatique  ;  tandis  que  ,  chez  d’autres  9 
elle  dépouille  totalement  le  tefticule  en  très-peu  de 
temps ,  &  attaque  prefque  aufii-tôt  le  cordon  fper¬ 
matique  ( a ). 

Ces  circonftances ,  &  quelques  autres  dont  nous 
ferons  mention  par  la  fuite  ,  font  fi  effentielles  , 
qu’il  faut  néceffairement  les  obferver  ;  parcequ’ei- 
les  caraélérifent  la  maladie',  en  marquent  la  na¬ 
ture  &  la  ddpofition  particuîierè  ,  &  fervent  à  ap¬ 
puyer  notre  jugement  &  notre  pronoftic  relative¬ 
ment  à  l’événement  le*  plus  probable,  aufii-bien 
qu’à  nous  indiquer  la  méthode  de  traitement  la 
plus  convenable.  Les  fpéculatifs ,  &  ceux  qui  fe 
laiffent  conduire  par  une  imagination  bizarre  ,  ont 
attribué  cette  maladie  à  différentes  caufes  dont  je 
ne  parlerai  pas  ,  parceque  le  détail  où  j’entrerois 
fur  les  conjeéfures  qu’ils  ont  formées  ,  ne  pour- 
roit  procurer  aucune  infiruélion  avantageufe.  Mais 
je  dirai  feulement  que ,  parmi  le  grand  nombre 
de  caufes  dont  on  a  fait  mention ,  il  y  en  a  deux 
qui ,  quoique  auffi  defiituées  de  fondement  que 
les  autres  ,  ont  néanmoins  obtenu  un  degré  de 
crédit ,  qui  peut  jetter  dans  l’erreur  :  je  veux  par- 

(a)  Tel  eft  le  langage  ordinaire,  &  en  conféquence 
je  l'emploie:  mais  je  ne  voudrois  pas  qu’on  en  conclût, 
que  le  progrès  de  la  maladie  fe  fait  toujours  &  invaria¬ 
blement  de  bas  en  haut ,  c’eft-à-dire  du  tefticule  vers  le 
cordon.  J’ai  vu  le  cordon  fpermatique  véritablement  can¬ 
céreux  ,  tandis  que  le  tefticule  étoit  exempt  de  maladie; 
&  je  fuis  bien  convaincu  par  l’expérience  ,  qu’un  état 
morbifique  des  vaifleaux  qui  font  dans  le  bas* ventre ,  ou 
des  parties  qui  font  en  connexion  avec  ces  vaiffeaux  , 
peut  produire  l’état  morbifique  du  cordon  ,  s’étendant  en- 
fuite  de- là  vers  les  parties  qui  font  au-deffous  :  mais 
très-fûrement  le  progrès  de  la  maladie  fe  fait  le  plus  fou- 
yent  de  l’autre  maniéré. 
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1er  de  la  hernie  humorale  ,  &  de  l’hydrocele  de  la 

îunîque  vaginale. 

La  hernie  humorale  eft  une  fluxion  de  l’efpece 
inflammatoire ,  qui  procédé  îe  plus  fouvent  d’une 
irritation  dans  la  partie  de  l’uréthre  où  fe  termi¬ 
nent  les  vaiffeaux  déférents  ou  les  véflcules  fémi- 
nales»  Elle  eft  accompagnée  de  douleur  &  de  cha- 
leur  5  &  très-fouvent  de  fievre.  Durant  le  premier 
état ,  ou  l’état  enflammé  de  la  maladie ,  tout  le 
tiflfu  du  tefticule  eft  gonflé  ;  mais  ,  lorfque  cette 
inflammation  eft  calmée  par  le  repos ,  les  éva¬ 
cuations  &  les  topiques  convenables  5  il  refte  ra¬ 
rement  ,  pour  ne  pas  dire  jamais ,  de  l’enflure ,  de 
la  dureté ,  ou  quelque  autre  ligne  de  maladie  dans 
la  partie  glanduleufe  du  tefticule.  Quant  à  l’épidi- 
dyme  ,  il  eft  rare  qu’il  fe  guériffe  d’une  maniéré  fl 
parfaite  :  en  effet ,  il  refte  fouvent  dur ,  &  enflé, 
pendant  un  efpace  de  temps  confidérable  ,  mais 
fans  produire  ni  douleur  ni  inconvénient ,  &  fans 
occaflonner  aucune  altération  dans  la  forme  ou  la 
ftruélure  de  ce  qu’on  appelle  le  corps  du  tefticule  : 
au  lieu  que  le  véritable  farcocele  ,  ou  la  hernie 
charnue  ,  commence  très-communément  (a)  par 
une  induration  indolente  de  cette  partie  du  tefti¬ 
cule  ,  &  affeéfe  l’épididyme  fecondairement ,  ou 
après  ,  lorfque  la  partie  glanduleufe  de  la  glande 
eft  déjà  dévaftée. 

Je  ne  veux  cependant  pas  dire  qu’un  farcocele 
ne  fuivra  jamais  une  hernie  humorale  :  aucune  rai- 
fon  dans  la  nature  ne  s’oppofe  à  cet  effet.  Une  her¬ 
nie  humorale  n’empêche  pas  le  tefticule  ,  &  ne 
peut  l’empêcher  de  devenir  par  la  fuite  fquirrheux  % 
je  dis  feulement  qu’elle  n’occaftonne  jamais  néceft* 

(a)  Je  dis  très  -  communément ,  parceque  cela  ifeft 
néceffairement ,  ni  toujours» 
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fairement  cet  état  du  tefticule.  De  même  à  l’égard 
de  1  epididyme ,  je  ne  prétends  pas  avancer  qu’il 
n’efl  jamais  le  fiege  premier  &  originaire  d’un 
fquirrhe  ;  je  fçais ,  au  contraire ,  qu’il  l’eft  ,  &  j’en 
produirai  quelques  exemples  :  &  je  n’ai  pas  non 
plus  intention  d’affirmer  ,  qu’un  fquirrhe  n’attaque 
jamais  un  epididyme  ,  qui  a  été  auparavant  durci 
par  une  hernie  humorale  ,  rien  ne  peut  empêcher 
cela  ;  mais  je  veux  feulement  lignifier  mon  opi¬ 
nion ,  fqavoir,  qu’une  induration  caufée  par  une 
hernie  humorale  vénérienne  ne  produit  jamais  né- 
ceflairement  un  fquirrhe.  En  effet,  il  efl:  très-pof- 
fible  qu’un  fquirrhe  attaque  cette  partie  ,  après 
qu’elle  a  été  ainfi  .affeéiée  ;  mais  il  l’auroit  égale¬ 
ment  attaquée  ,  quand  même  il  n’y  auroit  point  eu 
d’afleéfion  précédente. 

Il  efl:  encore  une  affeêlion  vénérienne  du  tef¬ 
ticule,  indépendante  d’une  gonorrhée,  ou  de  quel¬ 
que  autre  maladie  de  l’urethre. 

Elle  efl:  rarement  un  fymptôme  originaire  ,  8c 
je  ne  me  fouviens  point  d’avoir  jamais  rencontré 
un  feul  exemple  où  elle  n’ait  pas  été  immédiate¬ 
ment  précédée  ou  accompagnée  par  quelque  autre 
phénomène  ,  évidemment  vénérien  :  elle  n’a  ni 
l’inégalité,  ni  les  douleurs  lancinantes  du  fquirrhe* 
&  elle  cede  toujours  à  un  traitement  mercuriel 
bien  conduit. 

Il  s’amaffe  fouvent  une  quantité  d’eau  dans  la 
tunique  vaginale  d’un  tefticule  véritablement  fquir- 
rheux.  Cela  a  donné  naiffance  à  cette  fuppofi- 
tion,  abfoiument  deffituée  de  fondement  ;  fçavoir, 
que  le  tefficule  tombe  fouvent  dans  un  état  mor¬ 
bifique  ,  parcequ’il  efl  environné  par  ce  fluide. 

Il  efl  inconteftable  qu’on  trouve  très  -  fouvent 
une  quantité  de  fluide ,  amalîée  dans  la  tunique 
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vaginale  des  tefticules  fquirrheux  fk  cancéreux  % 
mais  il  n’eft  point  du  tout  vrai  que  ces  tefticules 
tombent  dans  un  état  morbifique ,  parcequ’ils  font 
environnés  par  ce  fluide  ;  ou ,  pour  m’exprimer 
autrement ,  qu’une  fimple  hydrocele  puifTe  pro¬ 
duire  un  tefticule  fquirrheux. 

L’hydrocele  fimple  eft ,  comme  je  l’ai  déjà  ob- 
fervé  5  un  amas  d’eau  dans  la  tunique  vaginale.  Ce 
fluide,  dans  l’état  fain  6c  naturel  des  parties,  eft 
en  petite  quantité  ;  6c  ,  continuellement  abforbé  , 
il  ne  diftend  pas  la  cavité  de  la  tunique,  mais  em¬ 
pêche  feulement  cette  membrane  de  contrarier 
aucune  adhérence  contre  nature  avec  la  tunique 
aibuginée.  Si  quelque  caufe  vient  à  s’oppofer  à 
Fabfbrbtion  régulière  de  ce  fluide  ,  fa  quantité  de¬ 
vient  bientôt  confidérabîe  ;  &  ,  en  diftendant  le 
fac  qui  la  contient ,  il  conffitue  la  maladie  qu’on 
appelle  une  hydrocèle  ;  mais  il  ne  produit  aucune 
altération  morbifique  dans  la  ftruélure  du  tefti- 
cule  (a). 

Lorfque  le  volume  du  tefticule  eft  augmenté* 
qu’il  eft  devenu  dur ,  que  fa  furface  eft  raboteufe 
&  inégale  ,  qu’il  eft  douloureux  lorfqu’on  le  tou¬ 
che,  ou  après  qu’on  l’a  touché;  qu’il  eft  accom¬ 
pagné  de  douleurs  qui  s’étendent  en  haut  jufqu’â 
l’aine  6c  vers  le  dos  ;  6c  que  tout  cela  exifte  fans 
avoir  éré  précédé  d’aucune  maladie ,  ou  d’aucune 
inflammation  ,  ou  d’aucune  léfion  de  la  part  des 
corps  extérieurs ,  on  dit  que  cette  glande  eft  at¬ 
taquée  d’un  fquirrhe.  Il  eft  ,  comme  je  l’ai  déjà 

(a)  C’efl-à-dire  ,  aucune  altération  qui  le  rende  dou¬ 
loureux  ,  ou  incapable  de  remplir  fa  fonélion  ;  & ,  par 
conféquem  ,  aucune  altération  telle  quelle  puifTe  jamais 
exiger  Textirpation ,  ou  aucune  autre  opération  chirurgi¬ 
cale  fur  le  teflicule  même» 
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remarqué ,  de  différentes  efpeces  ;  il  a  différents 
degrés ,  &  il  fe  manifefte  fous  des  formes  diffé¬ 
rentes.  Mais ,  quoique  les  phénomènes  qu’occa- 
fionne  la  maladie  foient  différents  ,  fuivant  l’altéra¬ 
tion  qu’elle  produit  dans  le  tefticule  ,  il  eft  néan¬ 
moins  vrai  que  cette  altération  morbifique  peut 
toujours  empêcher  l’abforbtion  régulière  du  fluide 
dépofé  dans  la  tunique  vaginale  ,  &  occafionner 
une  efpece  d’hydrocele ,  c’eft-à-dire,  une  tumeur 
caufée  par  un  amas  d’eau. 

Telle  eft  f  efpece  de  maladie  qui  eft  appellée , 
par  Fabrice  d’Aquapendente ,  un  hydro-farcocdc  ; 
mais  qui  eft  fi  différente  d’une  hydrocele  fimple  , 
que  celui  qui  prend  i’une  pour  l’autre  commet  une 
erreur  qui  peut  nuire  beaucoup  à  fa  réputation ,  & 
devenir  très-préjudiciable  à  fon  malade. 

Quoique  la  contexture  du  tefticule  foit  un  peu 
relâchée  ,  &  que  fon  volume  foit  un  peu  augmenté 
dans  l’hydrocele  vraie  &  fimple  ,  il  conferve  néan¬ 
moins  à  peu  près  fa  forme  naturelle.  L’amas  du 
fluide  fe  fait  fans  douleur  &  fans  incommodité  , 
&  il  devient  bientôt  fuffifant  pour  cacher  le  tefti¬ 
cule  ;  &  l’on  peut  examiner  librement  la  tumeur 
qu’il  produit  fans  caufer  de  la  douleur.  Mais  le  vo¬ 
lume  augmenté,  &  l’état  d’induration  d’un  tefti¬ 
cule  fquirrheux ,  font  qu’on  le  diftingue  aifément, 
quoiqu’il  foit  environné  d’une  quantité  de  fluide 
beaucoup  plus  grande  que  celle  qui  le  cache  tota¬ 
lement  dans  l’autre  cas.  Lorfqu’on  le  touche  ,  on 
le  trouve  dur,  &  ordinairement  un  peu  inégal;  & 
il  eft  accompagné  fouvent  de  douleurs  irrégulières 
qui  s’étendent ,  fur-tout  après  qu’on  l’a  examiné. 

Dans  l’hydrocele  fimple  ,  ce  fluide  diftend  la 
tunique  vaginale  fi  également,  qu’il  paroît  environ¬ 
ner  tout-à-fait  &  complètement  le  tefticule,  quoi- 
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que  cela  ne  foit  pas ,  $£  ne  puiffe  réellement  pas 
être  :  au  lieu  que  ,  dans  l’hydro  -  farcocele  ,  quoi¬ 
que  la  partie  antérieure  de  la  tumeur  offre ,  en  quel¬ 
que  façon ,  l’apparence  d’une  hydrocele  ftmple , 
il  eft  néanmoins  toujours  facile  de  découvrir  la 
véritable  nature  du  cas  ,  en  examinant  fa  partie 
poftérieure  (a).  Ajoutez  à  cela,  qu’avec  le  même 
volume  apparent,  on  trouvera  toujours  la  tumeur 
beaucoup  plus  pefante  dans  le  cas  de  i’hydrodar- 
cocele  ,  que  clans  celui  de  l’hydrocele. 

En  un  mot ,  le  nom  à' hydro  -  farcocele  ,  qu’on 
donne  à  cette  efpece  de  maladie  ,  eft  fans  contre¬ 
dit  très-convenable ,  propre  à  donner  une  idée 
îrès-jufte  de  fa  véritable  nature,  c’eft* à-dire,  d’un 
amas  d’eau  dans  la  tunique  vaginale  d’un  tefticuîe 
malade  ou  fquirrheux  :  mais  la  plupart  des  auteurs, 
en  fuppofant  que  l’eau  eft  la  caufe  &  non  pas  l’ef¬ 
fet  de  l’état  morbifique  du  tefticuîe  ,  ont  commis 
une  erreur  très  -  effentielle ,  &  ont  tâché  d’établir 

(d)  Cela  a  été  très-judicieufement  remarqué  par  M. 
Le  Dran. 

Schenkius  donne  le  détail  d’un  farcocele  commen¬ 
çant  ,  qui  fut  pris  pour  une  hydrocele ,  &  dont  on  fit 
la  guérifon  radicale  par  la  caftration.  En  divifant  le 
corps  du  tefticuîe ,  il  en  forth  une  certaine  quantité  d’un 
fluide  épais ,  chofe  qui  n’eft  point  du  tout  rare  ,  mais 
ce  fluide  ’ fut  dans  cette  occafion  pris  mal  à  propos  pour 
de  la  femence.  Le  malade  mourut,  peu  de  temps  après 
»  la  guérifon  de  la  plaie  ;  &  le  rein  du  même  côté  ,  avec 
les  parties  qui  l’environnent  ,  parut  être  dans  un  état 
très-morbifique.  Cette  derniere  circonftance  fut  attribuée 
par  Schenkius  au  traitement  précipité  de  l’hydrocele, 
mais  elle  fut  réellement  l’effet  du  même  virus  qui  avoit 
«d’abord  dévafté  le  tefticuîe.  Quant  au  fluide  qu’on  trouva 
dans  le  corps  de  cette  glande ,  ce  n’étoit  pas  de  la  fe¬ 
mence  ,  mais  de  la  fanie  ou  du  pus  ,  ce  qu’on  rencontre 
très-fréquemment  dans  les  tefticules  fquirrheux. 
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&  d  autorifer  une  méthode  de  pratique  très  préju¬ 
diciable  &  deftru&ive.  En  convenant  que  la  quan¬ 
tité  nuifible  du  fluide  produit  une  excroiflance 
charnue  &;  fungueufe  fur  la  iurface  du  tefticule , 
ils  ont  fuppofé  qu’ils  pouvoient ,  après  avoir  fait 
fortir  ce  fluide  du  fac  où  il  efl  contenu  ,  &:  en 
établiflant  en  fuite  une  fuppuration  ,  ou  en  faifant 
ufage  des  remedes  efcarotiques  ,  détruire  la  fufdite 
excroiflance  ,  &  obtenir  la  guérifon  radicale  de 
toute  la  maladie.  Mais  la  fquirrhofité  du  tefticule 
étant  la  maladie  originaire,  &  l’extravafation  une 
circonftance  purement  accidentelle  ,  ce  traitement, 
loin  de  pouvoir  jamais  produire  aucun  bien  eflen^ 
tiel ,  eft  fouvent  capable  d’occaflonner  un  mal  très— 
conftdérabîe. 

Fabrice  d’Aquapendente  a  donné  une  defcription 
particulière  de  cette  méthode  ,  qu’il  recommande  , 
après  l’avoir  pratiquée  avec  fuccès.  Voici  fes  pa¬ 
roles  : 

«  Modus  fingularis  efl  quando  hernia  aquofla  cum 
carnofa  mifla  efl  ;  tune  enim  primiim  incide  ,  6*  fac 
foramen  in  parte  feroti  quee  non  fit  dedivis  ,  neque 
in  fundo  feroti ,  fed  circa  medium  ;  nec  fac  admo - 
dum  latum  :  &  extracld  aqud ,  turundam  impone- 
quàm  longijjimam  ,  medicamento  pus  movente  in - 
feclam  ,  ut  reflua  terebinthinœ. ,  cum  thure  ,  ovi  vi- 
tello  9  &  hutyro  ;  emplaflrum  emolliens  ?  &  pus 
movens  applica  ,  ut  diachylon  cum  gummis  ,  & 
axungia  porci  :  genitum  autem  pus  ,  non  evacuetur 
per  foramen ,  fed  data  opéra  intiis  fervetur ,  ut  con- 
ta&u  fuo  ,  carnem  fensim  putrefaciat.  Neque  inno~ 
vanda  médicamenta  ,  niji  tota  caro  fuerit  in  pus 
converfa  ;  id  quod  longo  fit  tempore  (æ).  » 

(a)  «  Si  carnofa  &  aquofa  fit  hernia ,  ego  talent  adhi- 
beo  curant  feco  cutem ,  &  incifionem  facto  exiguam  ,  6» 
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Or,  fans  parler  de  l’abfurdite  de  la  dourine  qui 
confifte  à  détruire  ou  à  difîoudre  une  excroiflance 
fungueufe  *  par  le  moven  de  la  qualité  putré¬ 
fiante  du  pus ,  aufli-bien  que  du  défordre  extrême 
qui  doit  être  la  fuite  de  fa  détention  dans  la  tunique 
vaginale ,  il  eft  fort  clair ,  d’après  ces  circonftan- 
ces ,  &  toutes  les  autres  qui  accompagnent  la  ma¬ 
ladie  en  queftion  ,  que  les  cas  dans  lefquels  Fabrice 
d’A quapendente  a  heureufement  réufli  en  em¬ 
ployant  fa  méthode,  n’ont  été  que  de  pures  hy¬ 
droceles  (impies,  accompagnées  d’un  petit  degré 
de  diftenfion ,  mais  fans  aucun  état  morbifique  du 
tefticule. 

Voilà  donc  une  méthode  inventée  pour  opérer 
une  guérifon  radicale  de  la  fufdite  maladie ,  mé¬ 
thode  qui  étoit  en  ufage  avant  que  Fabrice  d’A- 
quapendente  la  pratiquât  ;  qui  eft  encore  en  quel¬ 
que  façon  employée  ;  qui  a  toujours  été  heureufe 
dans  quelques  occafions  ;  &  que  l’on  peut  en  gé¬ 
néral  efTayer  dans  tous  les  cas  d’une  hydrocele 
fimple  j  chez  les  fujets  jeunes  &  de  bon  tempé¬ 
rament.  Toutefois  la  guérifon  ,  lorfqu’eile  l’opere, 
n’eft  point  occafionnée  par  la  deftruéfion  d’une  ex- 
croiiïance  partant  du  teflicule  ,  ou  par  la  réfolu- 
tion  de  fon  induration  fuppofée  ;  elle  a  lieu  (im¬ 
plement,  parceque  cette  méthode  excite  une  telle 
inflammation  ,  qu’il  en  réfulte  une  adhérence  de 
la  tunique  vaginale  à  la  tunique  albuginée  ,  d’ou 
la  cavité  de  la  premiere  eft  oblitérée ,  le  tefticule 
reftant ,  quant  à  fon  volume  &  à  fa  confidence , 

in  loco  potius  altiore  ,  quàm  in  fundo  :  inde  turunda  im~ 
pojîta  cum  digeflivo  &  pus  movente  medicamento  diuüus 
procedo  ,  neque  unquam  pus  ext’dho  ,  fed  perpetuo  bonam 
partem  intiis  relinquo  ;  quod  fenfitn  carnem  corradit ,  &  N 
ita  farm «  » 

précifémenî 
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précilement  comme  il  étoit  avant  que  l’opération 
dont  il  s’agit  fût  exécutée  (æ).  Mais  quoique  pra¬ 
ticable  dans  l’hydrocele ,  &  quoiqu’elle  y  réuffiïïe 
quelquefois  5  elle  ne  doit  point  être  employée 

(j)  Une  autre  méthodé  de  traiter  cette  maladie ,  en 
ufage  avant  Fabrice  d’Àquapendente  ,  comme  on  peut 
le  voir  dans  Guy  de  Chaubac  &  d’autres,  &  très-pré¬ 
férable,  lorfqu’on  y  a  recours  dans  les  cas  convenables  9 
eft  la  méthode  par  le  féton. 

Je  l’ai  déjà  pratiquée  p  ufieurs  fois  avec  fuccès,  comme 
je  l’ai  déjà  oblervé  ,  chez  ceux  qui  n’ont  pas  voulu  fe  (ou- 
mettre  à  l’inciiiôn  ou  dans  des  cas  où  il  n’étoit  en  au¬ 
cune  façon  à  propos  de  l’employer. 

Fabrice  d’Aquapendente  avoir  une  idée  de  cette  mala¬ 
die  différente  ck  fauffe.  Il  s’imaginoit  qu’il  y  avoir  fur 
le  tefticule  une  efpece  d’excroiftance  fungueufe ,  &  que 
cette  excroiffance  exigeoit  l’érofion  &  la  deftruéfion.  Il 
chercho  t  à  produire  cet  effet  ,  par  le  moyen  du  pus 
amaffe  dans  la  tunique  vaginale  ;  &  par  conféquent  fou 
but  principal  étoit  de  le  détenir  &  de  l’augmenter,  en 
faifant  fa  ponction,  pour  Fintroduélion  de  fa  tente ,  dans 
la  partie  fupérieure  de  la  tumeur  ,  &  en  l’imbibant ,  de 
temps  en  temps  ,  de  médicaments  propres  à  favorifer  la 
formation  de  la  matière  purulente. 

Si  fes  idées  euffent  été  juftes ,  fa  pratique  auroit  été 
bonne  :  mais  l’idée  qu’il  fe  formoit  de  la  maladie  étoic 
erronée  ,  &  fa  pratique  fut  abfurde.  Ce  que  la  raifon  a 
à  fe  propofer  doit  être  d’exciter  un  tel  degré  d’inflam¬ 
mation  ,  qu’elle  puiffe  produire  une  connexion  entre  la 
tunique  vaginale  &  la  tunique  albuginée  ;  la  formation 
de  la  matière  purulente  eft  une  conféquence  de  cette 
inflammation  purement  accidentelle  ;  &  les  moyens  em¬ 
ployés  pour  parvenir  à  cette  fin  ,  pourvu  qu’on  l’ob¬ 
tienne  ,  ne  peuvent  être  trop  modérés.  Le  pus  n'eft 
d’aucun  ufage  réel ,  &  par  conféquent  bien  loin  qu’il  foit 
néceffaire  de  le  détenir  &  de  TamaHer,  c’eft.  au  contraire 
une  circonftance  avantageufq  ,  lorfque  l’on  peut  ,  fans 
qu’il  s’en  forme  en  aucune  façon  ,  produira  la  connexion 
des  tuniques. 

Tome  II, 


N 


194  Hernie  àqueusê, 

pour  guérir  l’état  du  tefticule  malade  ou  Çquir- 
rheux.  L’opération  ,  telle  qu’elle  eft  décrite  par 
Fabrice  d’Àquapendente  ,  confide  en  deux  points  : 
le  premier ,  à  faire  fortir  l’eau  ;  le  fécond ,  à  pro¬ 
duire  une  fuppuration  abondante.  Lorfque  le  tes¬ 
ticule  eft  réellement  &  primordialement  malade, 
6c  que  l’extravafation  efi  une  fuite  de  cet  état  mor¬ 
bifique  ,  Filïue  qu’on  procure  ,  par  la  ponéfion  ou 
par  Tincifion  ,  à  l’eau  amaflee  dans  la  cavité  de 
la  tunique  vaginale  ,  ne  contribue  à  rien  d’efifen- 
tiel  pour  opérer  la  guérifon  de  l’accident  princi¬ 
pal,  &  par  conféquent  cette  premiere  partie  de 
l’opération  efi:  inutile  :  bien  plus ,  elle  peut ,  dans 
plufieurs  cas ,  être  nuifible  en  caufant  un  défordre 
dans  des  parties  dont  l’état  exige  la  tranquillité  la 
plus  parfaite  ,  6c  par  conféquent  elle  efi  mauvaife. 
Lorfque  la  maladie  n’efi  qu’une  hydrocele  pure 
6c  (impie ,  la  cure  palliative  ,  ainfi  qu’on  l’appelle  , 
par  la  ponction  ,  efi  bonne  6c  néceflaire  ;  elle  fou¬ 
lage  le  malade  ;  elle  le  débârrafle  toujours  d’un 
poids  très-incommode  ;  elle  eft  d’ailleurs  parfai¬ 
tement  sûre,  6c  l’on  peut  l’exécuter,  ou  la  réi¬ 
térer,  lorfque  l’occafion  le  demande,  dans  tous 
les  temps  de  la  vie  du  malade  ,  ou  clans  prefque 
chaque  état  de  la  maladie.  Mais  l’introduéfion  des 
tentes  ou  des  fêtons ,  ou  les  tentatives  quelcon¬ 
ques  pour  exciter  l’inflammation  de  la  tunique  va¬ 
ginale,  ou  pour  y  établir  une  fuppuration  ,  exigent, 
même  dans  l’hydrocele  fimple  où  le  tefticule  n’eft 
pas  affeéfé ,  quelque  petite  confidération  ,  6c  ne 
doivent  pas  être  mifes  en  pratique  précipitamment 
ou  inconfidérément. 

Dans  quelques  âges,  quelques  conftiîutions,  6cc. 
les  fymptômes  s’élèveront  jufqu’à  un  très -haut  de- 


ou  Hydrocele»  195 

gré  9  &  occafionneront  du  défordre  &  du  danger» 
Or  ,  fi  cela  arrive  ainfi  lorique  le  teflicule  n’efl: 
point  du  tout  -affedé  ,  &  qu’il  n’y  a  aucune  ma-* 
lignite  ,  foit  dans  l’accident  local ,  l'oit  dans  la  cons¬ 
titution  du  malade  ,  que  n’avons-nous  pas  à  craindre 
lorfquc  ces  deux  circonffances  ont  fieu  ,  lorique  les 
parties  font  déjà  dévallées  par  la  maladie  ,  &  que 
l’irritation  &  l’inflammation  peuvent  exciter,  & 
excitent  en  effet  les  fymprômes  les  plus  fatiguants  , 
&  les  conféquences  les  plus  terribles  ? 

Outre  i’hydro-farcocele ,  ou  î’extravafation  lim¬ 
pide  d’un  fluide  dans  la  cavité  de  la  tunique  vagi¬ 
nale  ,  (  &£•  qui  doit  par  conléquent  toujours  être 
extérieure  par  rapport  au  teflicule,  )  les  tefticules 
cancéreux  &  fquirrheux  font  encore  fujets  à  des 
amas  de  fluide  ,  dans  leur  fubftance  ,  fous  la  tu¬ 
nique  albuginée  (a).  Ces  amas  de  fluide  font  quel¬ 
quefois  considérables ,  &  dans  une  feule  cavité  : 

d’autres  fois ,  ils  font  petits ,  &  dans  plusieurs  ca- 

•  1  '  ,  -,  -  *  , 

(æ)  Job  a  Meekren  a  fait  une  obfervation  très-bonne 
&  très-judicieufe  fur  ce  fujer.  Fabrice  d’Aquapendente  a 
rangé  l’amas  d’un  fluide  dans  la  tunique  albuginée  du 
teflicule  ,  parmi  les  efpeces  d’hydrocele  :  mais  Job  a 
Meekren  n’eft  point  de  ce  fentiment  ;  &  ,  ap  ès  avoir 
décrit  la  véritable  hydrocele  de  la  tunique  vaginale  ,  il 
parle  de  cet  amas  de  fluide  dans  la  tunique  albuginée, 
conformément  à  ce  qu’il  eft  réellement  ,  c’eft-à-dire 
comme  d’une  conféquence  de  l’état  morbifique  de  la 
glande.  Voici  fes  expreflions  : 

u  Hyeronimus  Fabrithus  ab  Aquapêndente  , 
Part.  I  ,  de  Opérât.  Chirurg,  cap.  75.  Acjuam  in  iejli • 
bus  congre  gari  do  cet  earn  qua  ex  imo  ventre  eb  défiait  :  at 
error  ejl  ( meo  jddicio )  magni  anatomici.  Spa  10  enim  eo , 
quod  eft  inter  tefticulum  &  tunic  am  ,  imo  in  feroto  ipfo , 
aqua  fapius  cvlligitur  :  nuriquam  in  teftibus  ipfis  ,  nifi 
putrefcant.  » 
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vîtes  diflinCtes.  Ils  font  auffi  d’une  nature  fort 
différente  dans  les  différents  cas  :  ils  font  quelque¬ 
fois  féreux  ;  d’autres  fois ,  fanieux  ;  dans  quelques 
cas  ,  purulents  ;  &  dans  quelques  autres ,  fanguins. 
Ils  peuvent  encore  beaucoup  en  impofer  à  ceux 
qui  n’ont  pas  allez  de  difcernement ,  ou  qui  n’y 
font  pas  allez  d’attention  ,  fur-tout  s’ils  font  accom¬ 
pagnés  de  quelque  degré  d’inflammation  à  la  peau  , 
&:  induire  en  erreur  au  point  d’être  pris  pour  un 
apoftérne  ou  un  abcès ,  que  l’on  croit  fufceptible 
d’être  foulage  ou  guéri  par  une  ouverture.  Mais  , 
que  le  chirurgien  prenne  garde  9  caveat  bptrator. 
Ceux  qui  ne  font  pas  bien  familiers  avec  ces  ef- 
peces  d’extravafations,  les  trouvent  dans  une  pro¬ 
portion  beaucoup  plus  petite ,  relativement  au  vo¬ 
lume  généra!  de  la  tumeur,  que  celle  qu’ils  appré- 
hendoient.  L’affailTement ,  après  que  l’ouverture  efl 
faite ,  efl:  auffi  beaucoup  plus  petit  qu’ils  ne  s’y  at-, 
tendoient  ;  au  lieu  du  repos  &  du  foulagement , 
tous  les  fymptorh.es  de  douleur ,  d’enflure ,  d’in¬ 
flammation  5  &c.  s’aggravent  &  s’augmentent.  Si 
l’ouverture  efl;  confldérable  ,  on  voit  alfez  fouvent 
s’avancer  au  dehors  un  fungus  de  mauvaife  nature, 
qui ,  par  le  fang  &  la  fanie  qui  en  découle,  &  les 
douleurs  horribles  qu’il  occaflonne ,  trompe  &  dé¬ 
route  le  chirurgien  ,  &  rend  l’état  du  malade  beau¬ 
coup  plus  déplorable  qu’il  n’étoit  auparavant  :  enfin 
il  ne  faut  pas  toujours  fe  fier  à  cette  fenfation  , 
qu’on  regarde  comme  la  fluctuation  d’un  fluide 
dans  le  tefticule  ,  jufqu’au  point  de  croire ,  d’après 
elle ,  qu’il  y  a  en  effet  quelque  fluide  amaflfé  ,  ou  , 
d’après  fon  abfence  ,  qu’il  n’y  en  a  aucun.  Le 
toucher,  dans  ce  cas ,  efl  très-fujet  à  induire  en  er¬ 
reur.  J’ai  vu  une  fois  le  tiffiu  relâché  de  toute  ia 
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ftruélure  vafculaire  ou  du  corps  entier  du  tefbcule  9 
produire  une  fenfation  fi  femblable  à  la  fluctuation 
d’un  fluide  placé  profondément,  qu’il  en  a  impofé 
à  des  perfonnes  d’un  jugement  exquis  ,  &  qui  ap¬ 
portaient  les  plus  grandes  précautions. 

Plufieurs  des  auteurs  les  plus  eflimés ,  qui  ont  écrit 
fur  cette  partie  de  la  chirurgie ,  ou  n’étant  pas  prati¬ 
ciens,  ou  craignant  peut-être  d’adopter  un  fentiiment 
différent  de  celui  des  écrivains  qui  les  avoient  précé¬ 
dés  ,  fe  font  lâchement  &  fervilement  copiés  les  uns 
les  autres,  &  font  par  là  tombés  dans  un  jargon  obf- 
cur  touchant  cette  maladie,  qui  efi  inintelligible  pour 
eux-mêmes  &  pour  leurs  lecteurs.  Os  ont  parlé  du 
tefticule  fquirrheux,  du  mal  appellé  caro  adnata 
ad  tejlem ,  &  de  l’autre,  caro  adnata  ad  vafa  fper - 
matica ,  comme  d’autant  de  maladies  différentes  , 
&  qui  exigent  différentes  méthodes  de  traitement. 

Ils  ont  dit  que  les  caufes  de  ces  différents  phéno¬ 
mènes  font  la  mélancholie  ,  la  bile  noire ,  &  un 
certain  état  adufle  &  inexplicable  des  humeurs;  &£ 
que  la  fubffance  charnue  qui  naît  des  vaiffeaux 
fpermatiques ,  ou  qui  y  adhere  ,  eft  plus  bénigne 
que  le  fungus  naiffant  du  tefticule  *  ou  le  véritable 
fquirrhe.  Pour  la  premiere  maladie  ,  ils  ont  décrit 
une  opération  qui  eft  groffiere  ,  cruelle ,  douiou- 
reufe  ,  & ,  malgré  tout  ce  qu’ils  en  ont  dit ,  in- 
fru&ueufe  :  toutes  vérités  dont  ils  auroient  été  in¬ 
formés,  s’ils  l’euffent  pratiquée.  Je  fuis  donc  porté 
à  croire  que  cette  opération  eft  une  de  celles  de 
l’ancienne  chirurgie  ,  qui  ,  ayant  été  confeillée  par 
quelque  homme  dur  <k  hardi ,  &  décrite  par  lui 
comme  praticable  ,  a  été  rapportée  enfuite  par 
plufieurs  de  fes  fucceffeurs  ,  comme  pratiquée* 
Pour  la  fécondé,  caro  adnata  ad  tejlem ,  ils  ac¬ 
cordent  qu’elle  eft  accompagnée  de  plus  de  difE- 
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culte  &  de  danger ,  &  qu’elle  eft  rarement  ef~ 
lavée  avec  fuccès  (a), 

(a)  a  Ramexkœc  inter  excrcfcenûas  annumeran  pote  fi  t  cum 
fit  additamentum  ex  loto  prczternaturale  ;  nec  illi  infant 
jigna  apofietnatis  ;  fed  tantum  ut  ca'o  quce  circa  fcrotum 
aut  epidydimetn  genaari  foletar  Andreas  a  Crüce. 

«  Curatio  ejus  efi  s  ut  incidatur  cutis  teflicu'orum  ,  & 
€XCorietur  ufque  ad  fuveriora  ;  deinde  extrahe  didymum  & 
tefiiculum ,  &  libera  eos  ab  omm  parte  ex  illâ  carnojîtate.n 
Brun  us. 

a  Fit  etiam  herma  quandoque  ex  carnofîiate  quad  am  pra¬ 
ter  natiiram  nafcente  juxta  tefiiculum  ;  &  tunc  pellicula 
incifa  undique  debet  excoriari  ;  &  difeonperta  carnofitate 
illâ  à  cotîo  exteriori  ufque ,  fuperius  cauterio  abfcindatur 
Rolandus. 

a  Cwa  ejus  non  potefl  fieri  nïfi  cum  manu  pellem  exte - 
riorem  fciid.ndo  ,  &  carmm  à  tefliculis  fearnando  3  &  in¬ 
carna  turn  auftrsndo.  »  LaNFRANC. 

a  Scinde  pellem  tefiicidï  cum  rafono  ufque  ad  tefiicu¬ 
lum  ,  &  runc  carnofitatem ,  quant  invents ,  removeas  &  ex¬ 
carnes  tôt iliter  à  tefliculo.  »  Gul„  E  S  ALICE  ro. 

1  a  Notandutn  efi  in  hoc  operations  num  caro  concreverit 
circa  tunicas  ;  an  circa  ipfos  tefies  ;  numquc  fir  miter  an 
minus  firme  adhareat  partis  fubfiantice .  lncidcndum  efi 
to  turn  fero  um  ufque  ad  carnem  concretam  ,  quce  Ji  quidam 
valenter  hand  fit  ajfixa  ,  vel  fummis  digit  is ,  vel  rtianubri  do 
f càl pente  ,  à  tefle  vel  tunicis  >  fensim  fit  auferenda,  n  Fab* 
AB  AqUAPEND. 

it  Caro  item  fcepijfime  tefliculis ,  lit  eorum  tunicis  adnafi 
citur  i  ferofus  enim  humor  ifie  nonnunquam  acris  fatfus 
venus  capillares ,  mcmhranafque  leviter  erodit .  Hinc  pars 
ilia  fanguinis  quce  paulatim  exadat  :  queeque  optima  & 
laudabihs  efi  >  bcneficio  caloris  innati  ,  in  carneam  fubf- 
tantiam  concrefcit ,  &c.  reliquum  verb  fanguinis  quod  fe¬ 
ro  fum  efi ,  paulatim  membranas  totumque  fcrotum  adeo  ex- 
tendit  ?  ut  caro  ifia  quce  tefliculo  adhczret ,  digitis  palpari 
non  poffit .  »  Fabritius  Hxldanus. 

«  Secandum  efi  fcrotum  ,  &  detegenda  caro  9  &  à  tefis 
deradenda  vel  à  vafis ,  &c.  »  Gab.  Fallopius. 

Le  faux  raifonnemem*  le  défaut  de  connoiffances  ana* 
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Ceux  qui  font  dans  la  nécefiité  de  former  leurs 
opinions  principalement  d’après  les  livres  ,  &  qui 
n’ont  point  d’occalions  fréquentes  pour  connoitre 

tomiques  ,  la  cruauté  &  l’inutilité  des  opérations  propo¬ 
sées  ,  &  les  conféquences  terribles  qui  s’erhuivroient  ü 
on  les  mettoit  en  pratique  ,  font  des  choies  trop  évi¬ 
dentes ,  pour  avoir  befoin  d’aucun  commentaire  :  &toyt 
homme  raifonnable  doit  fans  doute  défirer  que  ces  au**> 
teurs  ,  &  un  grand  nombre  d’autres  que  je  pourroïs  ci¬ 
ter ,  faffent  à  i’égard  de  cette  partie  de  la  chirurgie,  ce 
qu’ils  ont  fait  à  légard  de  plusieurs  autres,  c’eft-à  dire 
qu’ils  fe  copient  réciproquement  concernant  les  précep¬ 
tes  relatifs  à  la  caufe  &  au  traitement  de  cette  maladie* 
mais  qu’ils  ne  s’avifent  pas  fouvent  de  les  fuivre  dans  la 
pratique.  L’état  d’imperfeélion  de  l’anatomie ,  dans  le 
temps  ou  vivoient  les  auteurs  ci-delîus  nommés  ,  peut 
iervir  à  les  excufer  :  mais  quelques  autres  très-modernes 
lont  tombés  dars  la  même  erreur. 

«  Dans  l’excroiflance  fungueufe  qui  vient  fur  le  tefli- 
cule,  dit  Turner,,  lôrfqu’il  n’enefi  pas  tout  couvert,  il 
faut  fe  faire  jour  jufqu’à  elle,  &  ensuite  la  détruire  par 
les  efcarotiques  ,  ou  le  cautere  aéluel.  » 

h  Si  quid  verb  carnis  enatum  à  tefiiculo  deprekenditur9 
quod  graviter  hominem  afiligat ,  nec  dijchti  tamcn  per  ad - 
hibita  médicamenta  convenïentia  queat  s  turn  fi  tefiiculus  in - 
teger  adhuc  efi  ,  at  que  iliibaïus ,  féliciter  ut  plurimum  fa - 
nari  noxa  poterit  >  ipfeque  tefi'culus  fervari  ;  dummodh 
quidquid  præter  naturam  fuper  increvit  ,  deoperto  fcroto, 
quant  exaiïifiimè  ab  eo  folvatur,  aique  rcfcindatur .  -n 

ii  Quod  fiàutem  ipjum  tefiiculum  invajerit  ;  vel  exfcindb 
etiam  prcpter  nimios  cruciatus  ,  vel  fimilcs  alias  caufas  , 
indecore  promnentes  partes  nequeant  ,  neceffarium  ut i que *■ 
eut  ,  vel  ,  univerfum  tefiiculum  ,  vel  quamdam  faltem  ejus 
partem  ,  modo  jam  propofito  exfcindete.  »  Heiste^. 

Sans  parler  de  l’étrange  diftinélion  entre  la  fubftance 
charnue  prenant  fon  origine  du  teflicule  ,  (  camcm  ena- 
tam  è  tefiiculo  ),  &  celle  qui  occupe  le  tefticule  lui- 
même  (  carntm  qiuz  ipfum  tefiiculum  invaferit ,)  diftinc- 
tion  prife  uniquement  dans  les  livres,  je  crois  pouvoir 
avancer  que  ce  profeffeur  n’a  jamais  expérimenté  que:; 
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par  l’expérience  combien  il  faut  peu  y  compter 
dans  la  plupart  des  cas  ,  peuvent  être  portés  à 
croire  que  toutes  ces  diftinCiions  exiftent  réelle¬ 
ment  ;  &  que  ces  opérations ,  par  le  fer  &  le  feu  , 
les  biftouris  &  les  cautères  ,  fi  exactement  dé¬ 
crites  ,  font  quelquefois  néceffaires.  Mais ,  n’ayant 
jamais  vu  les  cas  particuliers  qui  exigent  un  tel  trai¬ 
tement  5  ils  n’ont  qu’une  idée  fort  imparfaite,  foit 
de  ces  cas ,  foit  des  opérations  ;  &  ils  font  alar¬ 
més  &  intimidés  au  dernier  degré  ,  lorfqu’iîs  ren¬ 
contrent  dans  la  pratique  quelque  cas  qui  leur 
paroît  reflembler  à  ceux  dont  il  eft  queftion.  Il  eft: 
donc  à  propos  d’expliquer  davantage  cette  ma¬ 
tière  ,  en  leur  faveur.  Toutefois  ,  ma  digreflion  fera 
aufti  courte  qu’il  eft  poffible  ,  &  je  prie  le  lec¬ 
teur  plus  intelligent  de  me  la  pardonner. 

Dans  le  court  expofé  anatomique  que  j’ai  donné 
de  ces  parties ,  je  n’ai  point  dit  que  les  v  ai  fléaux 
fpermatiques  fe  terminent  dans  le  tefticule  ,  & 
que  ,  après  que  la  femence  a  été  féparée  du  fang  , 
elle  pâlie  de  cette  glande  dans  un  corps  qui  lui  pa- 
rolt  ajouté  ,  quoiqu’il  foit  réellement  continu  avec 
elle  :  ce  corps  eft  par  conlequent  appelle  Yépidi- 
dyme  ,  &  il  eft  tellement  placé,  à  l’égard  du  tef- 
îicule  ,  qu’un  obfervateur  inattentif  ou  peu  inftruit 
peut  fuppofer  que  les  vaiffeaux  fpermatiques  s’y 
terminent ,  fur -tout  fi  fon  volume  eft  augmenté 
par  quelque  maladie.  Il  prend  fon  origine  du  tef- 
ticule  ,  par  un  nombre  de  vaiffeaux  qu’on  appelle,  à 
caufe  de  leur  fonélion  ,  vaiffeaux  efférents.  Ces  vaif¬ 
feaux  fe  réunifient  bientôt  en  un  feul  tube,  qui,fe  re¬ 
pliant  &  fe  contournant  d’une  maniéré  admirable , 

les  opérations  qu’il  décrit  &  confeille,  ayant  été  fuivie$ 
du  fuccès  ;  <3c  je  me  datte  au'Ji  qu’il  ne  lui  eft  pas  fou* 
vent  arrivé  de  les  voir  nnfes  en  pratique» 
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forme  la  plus  grande  partie  du  fufdit  corps  ;  & 
enfin,  ceffant  de  fe  contourner  de  cette  maniéré, 
il  fe  termine  par  un  canal  foiide  ,  qu’on  appelle  le 
canal  déférent ,  par  lequel  la  femence  filtrée  efl 
portée  du  teflicule  jufqu’aux  véficules  féminales. 

Celui  qui  confidérera  attentivement  l’épidi— 
dyme  dans  fa  pofition  naturelle  ,  à  l’égard  du  tef* 
ticule  &  des  vaiffeaux  fpermatiques ,  verra  que  fi. 
fon  volume  naturel  efl  augmenté  ,  il  s’étendra  par 
en  haut ,  de  maniéré  à  paroitre  fortement  uni  avec 
eux,  &  à  préfenter  l’apparence  d’un  corps  ma¬ 
lade  qui  en  tire  fon  origine. 

Voilà  le  cas  qu’on  appelle  caro  adnata  ad  vaft 
fpermatica ,  &  qui  n’efl  réellement  &  véritable¬ 
ment  qu’une  amplification  ou  une  augmentation 
du  volume  de  l’épididyme  ;  circonflance  qui  fe 
rencontre  fréquemment ,  mais  qui  n’annonce  au¬ 
cune  malignité  ,  foit  dans  la  partie  elle-même , 
foit  dans  la  constitution  générale  du  malade  ,  & 
qui  ne  peut  jamais  exiger  ni  l’opération  terrible 
que  nos  ancêtres  nous  ont  confeillé  de  pratiquer, 
ni ,  dans  le  fait ,  aucune  autre. 

Le  volume  de  l’épididyme  efl  fouvent  aug¬ 
menté  dans  les  cas  vénériens,  foit  féparément, 
comme  dans  les  refies  d’une  hernie  humorale; 
foit  conjointement  avec  le  teflicule  ,  dans  la  mala¬ 
die  de  cette  glande,  que  j’ai  appellee  le  farcocele 
vénérien  ;  &  quelquefois  par,  le  Simple  relâchement 
de  fa  contexture  naturelle ,  fans  aucune  maladie. 
Mais,  dans  nul  de  ces  cas  ,  il  ne  peut  exiger,  ni 
même  admettre  aucune  opération  manuelle,  de 
quelque  efpece  qu’elle  foit.  En  effet,  celui  qui  con¬ 
fidérera  l’épididyme  ,  tel  qu’il  efl  réellement,  c’efl- 
à-dire,  comme  le  milieu  par  lequel  &  à  travers 
lequel  la  femence  efl  portée  du  teflicule  jufqu’au 
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canal  déférent  ,  verra  bientôt  avec  une  parfaite 
évidence  combien  il  feroit  abfurde  d’en  retrancher 
quelque  portion. 

Le  fquirrhe  &  le  cancer  ne  commencent  pas 
très-fouvent  dans  cette  partie.  Le  plus  ordinaire¬ 
ment  ,  ils  attaquent  d’abord  le  corps  du  teflicule  ; 
&  ,  quoique  l’épididyme  foit  fouvent  cancéreux  ,  il 
ne  devient  tel  le  plus  fréquemment  que  fecondaire- 
ment,  &  lorfque  le  teflicule  efl  ravagé:  enforte 
que  fon  extirpation  ,  fi  elle  étoit  praticable,  ne 
ferviroit  à  rien  d’avantageux  ,  &  ne  détruiroit  pas 
la  maladie ,  qui  ,  le  plus  communément ,  s’efl  déjà 
auparavant  emparée  du  teflicule.  D’ailleurs  il  n’en¬ 
trera  jamais  dans  l’efprit  d’un  homme  un  peu  éclairé 
de  couper  une  portion  d’une  tumeur  fquirrheufe 
ou  cancéreufe ,  de  quelque  efpece  qu’elle  foit. 

En  un  mot,  ces  cas,  qui,  par  l’inattention  & 
les  faufïes  defcriptions  de  nos  ancêtres  ,  ont  fi  fort 
embarraffé  leurs  le&eurs ,  font ,  ou  une  (impie 
augmentation  du  volume  de  l’épididyme  ,  fans  au¬ 
cune  altération  morbifique  dans  fa  flruélure,  ou 
un  état  morbifique,  c’efl-à-dire  fquirrheux  ,  de 
la  même  partie  ;  ou  autrement ,  un  teflicule  fquir¬ 
rheux  ou  cancéreux,  avec  inégalité  de  furface.  Le 
premier  n’exige  aucune  opération  manuelle  ,  de 
quelque  efpèce  qu’elle  puiffe  être  ,  Sc  les  deux 
derniers  n’en  admettent  qu’une  :  le  premier  n’efl 
point  une  maladie,  &  les  deux  autres  font  des 
maladies  telles  ,  que  tous  les  moyens  qu’on  pour- 
roit  employer  à  leur  égard  ,  avec  le  biflouri  ou 
le  cauflique ,  à  moins  que  ce  ne  fur  pour  faire  une 
extirpation  totale,  ne  ferviroient  qu’à  les  rendre 
pires  &  plus  intraitables. 

La  maniéré  de  traiter  un  farcocele  ,  ou  une 
hernie  charnue,  eft  entièrement  fondée  fur  la  na~ 
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lure  particulière ,  &  l’état  de  chaque  cas  particu¬ 
lier,  Dans  certains  cas,  il  ne  faut  penfer  qu’à  pal¬ 
lier  ;  dans  d’autres ,  la  maladie  peut  être  détruite  9 
par  l’extirpation  de  la  partie.  Enforte  que  ,  par 
rapport  à  la  méthode  propre  à  opérer  la  guéri- 
fon  ,  nous  n’avons  uniquement  qu’à  confidérer  & 
à  adigner,  auflî  clairement  que  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  le  permet  ,  les  états  &  les  circondances , 
relatives  à  la  maladie  elle-même  &:  au  malade 
qu’elle  a  attaqué  ,  qui  s’oppofent  à  l’opération  ou 
qui  la  rendent  propofabîe. 

Sur  ce  point ,  on  trouve  dans  les  auteurs  une 
û  grande  variété  d’opinions  ,  que  celui  qui  e fl:  ré¬ 
duit  à  la  néceflité  de  former  d’après  eux  fon  ju¬ 
gement,  doit  être  embarrade  dans  le- choix  du 
parti  qu’il  a  à  prendre  ;  &  que  je  regarde  comme 
évident  que  la  plupart  de  ces  auteurs  n’ont  point 
écrit  d’après  la  pratique  ,  mais  d’après  de  fimples 
conjectures,  ou  d’après  les  ouvrages  de  ceux  qui 
les  ont  précédés. 

Quelques-uns  ont  penfé  qu’il  vaut  mieux  fouf- 
frir  que  le  tedicule  relie  ,  que  de  l’extirper ,  tant 
qu’il  ed  parfaitement  indolent ,  quelque  altération 
qui  ait  pu  fe  faire  dans  fa  druéïure,  fa  forme  , 
ou  fa  confidence.  Pour  appuyer  leur  opinion,  iis 
difent  que  ,  quoique  la  maladie  fe  foit  évidemment 
emparée  de  la  partie,  la  conditution  néanmoins  du 
malade  n’en  reçoit  aucun  dommage,  &  n’^n  eft 
pas  altérée,  tant  qu’elle  ne  caufepas.de  douleur; 
au  lieu  qu’en  extirpant  le  tedicule  ,  le  même  virus 
peut  attaquer  quelque  partie  d’une  plus  grande 
conféquence  pour  la  vie.  Cette  maniéré  de  rai- 
fonner  fuppofe  deux  chofes ,  qui  ne  me  paroident 
pas  dri&ement  ou  condamment  vraies  ;  fçavoir„ 
i°que  cette  maladie  n’ed  jamais  parfaitement  locale^ 
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2°  qu’on  te&icule  fquirrheux ,  quoique  exempt  de 
douleur,  ne  produira  jamais  par  la  fuite  aucun  mal 
relatif  à  la  conftitution  générale  du  malade.  D’au¬ 
tres  nous  ont  confeillé  d’attendre  jufqu’à  ce  que 
la  tumeur  devienne  douloureufe  ,  &  augmente 
manifeftement  en  volume  ,  ou  acquière  une  inéga¬ 
lité  fenfible  de  furface  ;  c’eft-à-dire,  en  me  fer- 
vant  d’autres  expreffions ,  jufqu’à  ce  qu’elle  com¬ 
mence  à  perdre  fon  état  bénin  &  tranquille, 
à  devenir  maligne  :  or  cet  avis  fuppofe ,  aufïi- 
bien  que  le  précédent ,  que  le  danger  de  la  {im¬ 
pie  opération  de  la  caftration  eft  trop  grand  pour 
qu’on  puiffe  la  confeiller,  tant  que  le  malade  n’eft 
pas  preffé  par  de  mauvais  fymptômes  ;  &  qu’un 
tefticule  fquirrheux  ,  qui  a  été  tranquille  &  exempt 
de  douleur  pendant  quelque  temps  ,  peut  être  ex¬ 
tirpé  avec  autant  de  fuccès  ,  après  qu’il  eft  devenu 
douloureux  ,  &  qu’il  a  acquis  un  état  malin  fk 
menaçant,  que  dans  tout  autre  temps  avant  un 
pareil  changement.  La  derniere  de  ces  fuppofitions 
fera  ,  je  crois  ,  à  peine  admife  par  ceux  qui  fe 
décident  d’après  l’expérience  :  &  ,  à  l’égard  de 
la  premiere  ,  je  puis  affurer  avec  la  plus  grande 
vérité  ,  que  je  n’ai  jamais  vu  la  fimple  opération 
de  la  caflrarion  ,  exécutée  à  temps  &  fur  un  fu- 
jet  convenable,  devenir  mortelle. 

J’ai  connu  plufieurs  perfonnes  qui  ont  vécu 
plufieurs  années,  totalement  exemptes  de  maladie  , 
après  l’extirpation  des  tefticules  fquirrheux  ,  indo¬ 
lents,  &  tranquilles  :  &  ,  d’un  autre  côté,  j’en, 
ai  auffi  vu  plufieurs  ,  qui ,  ayant  différé  l’opéra¬ 
tion  jufqu’à  ce  qu’ils  fuflent  preffés  par  la  dou¬ 
leur,  l’augmentation  de  volume  &  l’inégalité  de 
la  tumeur  ,  ont  vu  l’ulcere  devenir,  cancéreux,  &C 
n’ont  pu  par  cette  raifon  obtenir  de  guérifon.  ii 
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eft  fans  doute  vrai  que  j’ai  vu  aufti  le  même  évé¬ 
nement  avoir  lieu  ,  après  l’extirpation  d’un  tefti- 
cule  ,  dont  les  circonftances  de  la  maladie  étaient 
encore  avantageufes  ;  mais  il  s’en  faut  bien  qu’il 
ait  été  aufli  fréquent ,  que  dans  ces  cas  où  l’o¬ 
pération  a  été  différée  jufqu’à  ce  que  les  fymp- 
tômes  devinrent  alarmants  ,  &  que  la  maladie 
paffât  d’un  état  bénin  &  tranquille ,  à  un  état 
malin  &  douloureux.  En  effet  ,  s’il  nous  étoit  pof- 
fible  de  connoître  quels  font  les  fquirrhes  qui 
doivent  refter  tranquilles  &  dans  un  état  innocent 
toute  la  vie  ou  pendant  un  efpace  de  temps  con- 
ftdérabîe ,  &  quels  font  ceux  qui  doivent  devenir 
promptement  malins  &  dangereux;  nous  pourrions 
confeiller  ou  diffuader  l’opération ,  fondés  fur  des 
raifons  beaucoup  meilleures  ou  beaucoup  plus  sû¬ 
res  que  celles  d’après  lefquelles  nous  nous  dé¬ 
terminons  à  préfent.  Mais  nous  n’avons  en  aucune 
façon  ce  degré  de  connoiffance.  Notre  jugement 
eft  entièrement  formé  par  la  fimple  récapitulation 
de  ce  qui  eft  arrivé  à  d’autres  dans  des  circonf¬ 
tances  prefque  femblables  ;  &  l’expérience,  quoi¬ 
que  le  meilleur  guide  en  général,  eft,  dans  ces 
cas,  plus  fu jette  à  tromper  que  dans  plufieurs  au¬ 
tres. 

Il  y  a  eu  certainement  peu  de  perfonnes  qui 
aient  été  affez  heureufes  pour  porter  un  tefticule 
fquirrheux  pendant  plufieurs  années,  avec  peu  de 
douleur,  ou  fans  douleur.  Mais  le  nombre  de  cel¬ 
les  chez  qui  le  temps  ,  &  même  fouvent  un  temps 
fort  court ,  le  changement  de  conftitution  ,  les 
injures  extérieures  accidentelles ,  Sec.  n’ont  point 
apporté  dans  cette  maladie  une  altération  affez 
confidérable  ,  pour  rendre  le  fuccès  de  l’opération 
moins  vraifemblable  qu’il  n’auroit  été  dans  le  com- 
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mencement  ,  &  dans  des  circonftances  plus  favo* 
rabies,  eft  fi  petit,  que  je  crois  que  tout  homme 
honnête  &  judicieux  peut  recommander  de  faire 
de  bonne  heure  ia  caftration  &  la  pratiquer  de 
même,  c’eft-à-dire ,  auffitot  que  la  maladie  eft 
bien  formée  &•  bien  cara&érifée  (a). 

(<*)  On  rencontre  dans  plufieurs  parties  du  corps ,  aufîi- 
bien  que  dans  le  tefticuie ,  des  tumeurs  cancéreufes  & 
fquirrheufes  ;  &  ,  dans  toutes  les  autres  ,  comme  dans 
celle-là,  elles  prélentent  différents  caraéteres  :  c’efi>à~ 
dire  qu’elles  ont  une  difpofition  plus  ou  moins  grande  à 
la  malignité;  qu’elles  relient  quelquefois,  pendant  piu- 
fieurs  années,  tranquilles  &  avec  un1  petit  volume;  &, 
d’autres  fois,  qu’elles  augmentent  promptement ,  &  pro- 
duifent  une  grande  douleur,  avec  toutes  fes  mauvaifes 
conféquences. 

On  croit  &  on  dit  que  ,  parmi  toutes  les  efpeces  de 
cette  maladie,  celles  qui  fuivent  quelque  violence  exté¬ 
rieure  font  les  moins  à  craindre  :  en  conféquence  les  au¬ 
teurs  ont  toujours  eu  beaucoup  d’égard  à  cette  d.fHnc- 
tion,  &  les  malades  qui  fe  trouvent  dans  la  circonflance 
dont  je  viens  de  parler  ont  coutume  de  concevoir  de 
grandes  efpérances.  Je  voudrois  pouvoir  dire  que  ces 
efpérances  font  toujours  auffi-bien  fondées  qu’on  fe  l’ima¬ 
gine  ,  c’eft-à-dire  que. je  défrerois  pouvoir  prononcer, 
d’après  l’expérience  ,  qu’elles  le  réalifent  fréquemment. 

Lorfqu’un  fq>  irrhe  attaque  une  partie  qui  a  auparavant 
foulfert  quelque  violence  extérieure  ,  cette  caufe  probable 
eft  fans  contredit  une  circonftance  favorable  :  mais  il  ne 
s’enfuit  pas  néceffairement  que  la  conftitution  du  ma¬ 
lade  foit  exempte  de  vice.  C’eft  leulement  une  préfomp- 
tion  ,  &  non  pas  une  preuve  :  &  cette  préfomption  de¬ 
vient  plus  raiîonnabie  ,  lorique  l’état  morbifique  de  la 
partie  fuit  promptement  l’injure  extérieure  reçue  ,  que 
iorfqu’elle  fe  manifefte  feulement  long-temps  après. 

Ferfonne  ne  prétendra  dire  qu’un  tel  mai  n’a  point'été 
occafionné  par  la  violence  extérieure  ;  &  que  les  mala¬ 
dies  cancéreufes  ne  font  pas  furvenues  ,  dans  les  parties 
mnü  offenfées  ,  chez  des  perfonnes  qui ,  avant  un  tel  ac¬ 
cident  %  n*çn  avaient  aucune  apparence,  6c  qui  auraient 
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En  effet  ces  circonftances ,  Ravoir  la  douleur 
fréquente  ,  la  difpofîtion  évidente  à  une  aug¬ 
mentation  de  volume  ,  font  regardées  par  quel- 

peut-être  vécu  plufieurs  années,  &  même  toujours,  fans 
qu’elles  fe  manifeflaffent  de  cette  maniéré  &  fous  cette 
forme.  Mais  on  ne  peut  pas  en  tirer  cette  conséquence* 
fçavoir,  qu’il  n’y  avoir  dans  le  corps,  avant  cet  accident, 
aucune  difpofîtion  cancéreufe  ou  aucune  malignité  dans 
la  conffltution. 

Ne  voyons-nous  pas  quelles  maladies  des  articulations 
font  produites  par  les  plus  légères  injures  qu’elles  éprou¬ 
vent  ?  Ces  maladies  font  clairement  &  évidemment  fcro- 
phu  leufes  ,  (Scelles  ne  fe  feroient  pas  manifeftées  alors, 
ou  dans  cette  partie,  fans  la  circonftance  de  l’accident  : 
mais  certainement  perfonne  n’en  conclura  que  les  per- 
fonnes  qui  font  dans  ce  cas  n’avoient  aucun  vice  fcro- 
phuleux  dans  leur  fang  ou  dans  les  glandes  ,  avant  la 
violence,  telle  qu’un  effort  ,  une  contufion,  &c.  qu’ils 
ont  reçue.  Combien  de  parties  internes  peuvent  être  at¬ 
taquées  de  ce  vice,  mais  qu’on  ne  connoît  pas,  parceque 
ces  parties  ne  font  pas  feniib'es  à  l’œil ,  &  qu’on  ne  les 
regarde  pas  comme  des  objets  de  chirurgie  ,  ou  dont  on 
confidere  !es  effets  comme  d’autres  maladies  ,  ou  comme 
les  fymptômes  d'autres  maladies  ?  Combien  de  tumeurs 
des  glandes  lombaires  &  du  méfentere,  combien  d’obf- 
truéfions  ne  trouvons-nous  pas  dans  toutes  les  parties 
des  grandes  cavités ,  foit  du  bas-ventre  ,  foit  du  thorax, 
lorfque  nous  examinons  les  cadavres  de  ceux  dont  les 
maladies  étoient  fort  peu  connues  ou  comprifes  de  leur 
vivant ,  mais  dont  l’indifpofition  ou  le  vice  prédominant 
fe  feroit  très-probablement  manifefté  dans  quelque  par¬ 
tie  plus  vifible  ,  fi  cette  partie  eût  fouffert  accidentelle¬ 
ment  quelque  violence  extérieure? 

Voici  donc  tout  ce  que  nous  connoiffons  d’après  l’ex¬ 
périence  ,  & ,  par  conféquent ,  tout  ce  que  nous  pou¬ 
vons  dire  honnêrement  dans  cette  occafion.  Il  eft  très- 
fouvent  arrivé  que  ,  lorfque  cette  efpece  de  maladie  qui 
produit  des  tumeurs  fquirrheufes  ou  cancéreufes  a  été 
mife  en  aéfion  par  quelque  injure  extérieure  ,  fupportée 
par  le  fein ,  le  tefticule ,  ou  quelque  autre  partie ,  peu 
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ques  perfonnes  comme  les  marques  d’une  difpo* 
iîtion  maligne  telles ,  qu’elles  les  ont  mifes  au 
nombre  des  raifons  qui  doivent  détourner  de  l’ope» 
ration. 

importe  ;  eu  lorfqu’elle  a  attaqué  telle  ou  telle  partie  , 
fans  qu’aucune  violence  ait  précédé  ,  &a  par  conléquent 
occâfionné  une  efpece  d’enflure  fixe,  mais  indolente,  qui 
efl  reliée  long-temps  avec  le  même  volume  ou  dans  le 
même  état ,  ou  ,  fi  elle  s’efl:  altérée ,  n’a  fubi  cette  al¬ 
tération  que  d’une  maniéré  lente,  &  n’a  caufé  au  malade 
que  peu  d’incommodité  ;  il  efl  Couvent  arrivé,  dis-je, que, 
la  tumeur  étant  tellement  fituée,  &L  accompagnée  de  cir- 
confiances  telles  qu’on  pouvoit  la  retrancher  ou  l’extirper 
avec  sûreté,  cette  amputation  ou  cette  extirpation  a  guéri 
le  malade  ,  &  qu’il  efl  refié  exempt  de  tout  mal  d’efpece 
fembhble ,  pendant  tout  le  refie  de  fa  vie. 

Cela  efl  vrai ,  &  par  conféquent  c’efl  &  ce  fera  tou¬ 
jours  une  raifon  fuffifante  pour  preffer  l’opération ,  lorf- 
que  toutes  les  autres  circonflances  font  favorables.  îi 
n’efl  en  aucune  façon  contre  la  vraifemblance  que  le 
malade  puifTe  fe  bien  porter,  après  qu’eüe  aura  été  pra¬ 
tiquée  ;  &  il  efl  très-invraifemblable  que  le  iquirrhe  refie, 
pendant  toute  fa  vie ,  indolent  &  fans  produire  aucun 
mal.  Mais  celui  qui  affirme  hardiment  que  l’extirpation 
guérira  toujours  &  à  coup  sûr  la  maladie  ,  efl  un  igno¬ 
rant,  ou  un  fourbe:  deux  qualités  qui  caraclérifent  le 
charlatan  qui  promet  toujours  ,  ce  qu’il  ne  connoit  point, 
ou  ce  qu’il  n’efpere  pas. 

Lorfqu’un  fquirrhe  ou  un  cancer  eft  accompagné  de 
circonflances  favorables  ,  &  tellement  fitué  qu’il  efl  pof- 
fible  de  l’extirper,  cette  opération  efl  en  effet  le  feul  re- 
mede:  &  la  méthode  par  laquelle  on  peut  la  pratiquer 
avec  le  plus  de  fureté  &  de  promptitude,  eft  fans  con¬ 
tredit  la  meilleure. 

Les  deux  méthodes  en  ufage  font  celles  par  le  biflouri 
&  le  cauflique.  La  premiere ,  entre  les  mains  d’un  chi¬ 
rurgien  anatomifle  ,  a  tous  les  avantages  que  l’on  peut 
défirer  ou  fuppofer.  Elle  caufe  moins  de  douleur ,  elle 
efl  plus  fûre ,  &  plus  prompte  :  mais  elle  imprime  au 
malade  la  crainte  affez  inféparable  d’une  opération  ,  & 
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-  .  Maïs  ces  perfonnes  portent  auffi  leurs  craintes 
&  leurs  appréhendons  beaucoup  trop  loin.  La 
douleur  &  une  augmentation  prompte  de  volume 

elle  lui  fait  craindre  les  fuites  d’une  hémorrhagie.  L’ufage 
du  cauftique  eft  intimaient  plus  douloureux,  non- feu¬ 
lement  par  la  fenfation  qu’il  excite  immédiatement  , 
mais  encore  parceque  ce  rte  fenfation  dure  &  tour¬ 
mente  long-temps  le  malade  ;  il  eft  fou  vent  néceffaire 
d’y  revenir  ;  il  eft  moins  sûr,  moins  facile  à  conduire; 
&  le  long  efpace  de  temps  qui  eft  quelquefois  nécef¬ 
faire  pour  la  réparation  des  parties  cautérifées  s  le  rend 
fort  ennuyeux.  M  us  il  eft  accompagné  de  deux  circonf— 
tances ,  qui  ont  beaucoup  contribué  à  foutenir  la  char- 
latanerie  :  la  premiere  eft  ,  qu’elle  épargne  au  malade 
l’horreur  d’une  opération  ,  qui ,  quoique  infiniment  moin^r 
douloureufe  que  l’ufage  du  cauftique,  n’eft  point  confidé- 
rée  comme  telle  ;  la  fécondé  ,  que  les  inégalités  que  le 
fond  6t  les  côtés  des  parties  offrant  à  l’oeil  après  avoir 
été  emportées  par  le  cauftique,  font  fi  différentes  de  la 
furface  lsffe  &  unie  de  celles  qui  ont  été  retranchées  par 
l’incilion  ,  que  les  perfonnes  ignorantes  font  po  tées  à 
croire,  ce  que  les  charlatans  îeurdi'enr  toujours,  fçavoir, 
que  le  r  mede  a  détruit  la  maladie  jufques  dans  lès  ra¬ 
cines  ,  &  que  les  parties  inégales  qu’ils  voient  ne  foiu 
rien  autre  chofe  que  ces  racines. 

Cette  demiere  circonftance  eft  d’un  fi  grand  poids 
pour  plufieurs  perfonnes  ,  &  même  pour  quelques-unes 
douées  d'intelligence  &  de  bon  fens,  qu’on  en  eft  étonné 
toutes  les  fois  qu’on  y  penfe.  ï!  en  eft  qui  croient  que 
cela  eft  auffi  vrai  qu’une  propofition  d’Euclide,  fçavoir, 
qu’un  cauftique  d’égale  force,  appliqué  fur  telle  ou  telle 
partie  glanduleufe  de  quelque  performs,  produira  tou¬ 
jours  exaétement  le  même  effet ,  &  offrira  le  même  af- 
peft,  qui,  dans  ce  cas,  paffe  dans  leur  efprit  pour  les 
racines  ou  les  branches  de  la  maladie. 

Lorfque  des  gardes-  malades  &  des  charlatans  parlent 
des  racines  fibr.eufes  d’un  cancer  ,  8c  des  fermentations 
cancéreufes ,  iis  font  excufables:  les  gardes  malades ,  à 
caufe  de  leur  ignorance;  8c  les  autres,  à  caufè  de  la  na¬ 
ture  du  métier  qu’ils  font.  Mais  il  eft  honteux  que  ceux 
Tome  //.  O 
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ne  font  certainement  pas  des  fymptômes  favors» 
Lies.  Iis  annoncent  une  difpoïition  au  mal  que 
Ton  craint  ?  mais  ils  ne  font  pas  des  preuves  tel- 

qui  prétendent  pofféder  vraiment  quelques  connoiffan- 
ces  médicinales  fe  fervent  du  même  langage. 

Lorfque  les  craintes  du  malade  ,  ou  les  circonftances 
particulières  de  la  partie  quil  faut  extirper,  rendent  l’u- 
jfage  des  cauftiques  préférable  ou  néceffaire  5  tout  prati¬ 
cien  comioît  bien  ceux  qui  font  parfaitement  efficaces. 
Mais  tout  praticien  fçait  auffi  qu’il  exiffe  rarement  de 
foonn  s  raifons  pour  préférer  leur  ufage  à  celui  du  bif- 
touri.  C’eft  dans  cette  occafion ,  comme  dans  celles  qui 
ont  rapport  aux  tentatives  pour  opérer  une  cure  radi¬ 
cale  des  hernies,  &  à  quelques  autres  parties  de  la  chi¬ 
rurgie  ,  qu’on  nous  critique  lorfque  nous  mériterions  d’ê¬ 
tre  applaudis  ,  &  qu’on  nous  blâme  pour  les  mêmes 
objets  qui  devroient  nous  attirer  des  louanges.  Nous  avons 
renoncé  à  certaines  méthodes  &  à  certains  procédés  , 
parceque  l’expérience  nous  a  montré  qu’ils  étoient  dou¬ 
loureux  ,  dangereux ,  &  inefficaces  :  au  lieu  que  ces  mê¬ 
mes  méthodes  ,  quoique  deffruélives  ,  ont  procuré  du 
crédit  &  des  honneurs  à  ceux  qui  ont  eu  affez  d’inhuma¬ 
nité  &L  d’ignorance  pour  les  remettre  en  ufage. 

Nous  ne  fommes  pas  encore  affez  heureux  pour  poffé¬ 
der  aucun  remede  qui  ait  le  pouvoir  de  guérir  une  conf¬ 
utation  cancéreufe.  Lorfque  la  conftitution  eff  infeéfée 
jjufqu’à  un  certain  point ,  ni  les  biftouris  ni  les  cauffiques 
ne  pourront  la  corriger.  Ils  détruiront  feulement  le  mal 
local  ,  mais  ils  n’auront  aucun  effet  fur  la  conftituîion 
générale.  Celui  qui  dit  autrement,  dit  ce  qui  n’eft  pas 
vrai  ;  &  celui  qui  a  une  autre  opinion  ,  eff  dans  l’erreur. 
Lorfque  la  conftitution  eff  intéreffée  ,  ce  qui  n’eff  que 
trop  fréquent  ,  le  fpécifique  ne  peut  être  qu’un  remede 
interne  ,  ft  nous  fommes  affez  heureux  pour  en  avoir 
fait  la  découverte.  Cette  fuppofition ,  fçavoir  »  qu’un  ef- 
carotique  peut ,  en  détruifant  une  partie  particulière  , 
guérir  la  conffitution  générale  que  la  raaladte  a  altérée, 
eff ,  à  ce  qu’on  croiroit ,  une  abfurdité  ff  groffiere  ,  que 
les  personnes  mêmes  les  plus  crédules  ne  peuvent  s’em¬ 
pêcher  de  la  rejetter  :  cependant  on  l’admet  &.  on  y 
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îement  pofitives  d5une  conftitution  caticéreufe  * 
qu’ils  rendent  vaine  toute  efpérance  d’opérer  la 
guérifon ,  par  l’extirpation  de  la  partie  malade. 
11  y  a  plusieurs  exemples  du  contraire  :  &  quoi¬ 
qu’un  homme  honnête  &  judicieux  n’ofe  jamais 
promettre  le  fuccès ,  même  dans  ceux  de  ces  cas 
qui  parodient  les  plus  favorables  ,  on  fqait  bien 
néanmoins  qu’il  y  en  a  eu  dont  les  apparences 
étoient  peu  flatteufes  ,  non-feulement  à  caufe  de 
l’état  du  tefiicule,  mais  encore  à  caufe  de  celui 
du  cordon  fpermatique,  qui  fe  font  bien  termi¬ 
nés  allez  fouvent ,  pour  ne  pas  faire  défefpérer 
de  guérir  par  l’opération.  L’état  d’un  homme  aban¬ 
donné  à  fon  fort  dans  ces  circonfbnces ,  c’eft-à- 
dire  ,  à  la  fureur  &  au  progrès  de  la  maladie  5  eft 
il  trifle  &  fi  déplorable ,  qu’on  doit  fe  faire  un 
devoir  de  tenter  tous  les  moyens  que  l’on  pré¬ 
fume  capables  de  procurer  quelque  bien  ;  &  un 
praticien  efi:  autorifé  à  prefifer  l’ufage  de  ceux  qu’il 
a  vu  réufîir,  quoiqu’il  doive  en  même  temps  pren¬ 
dre  la  précaution  de  mettre  fa  réputation  à  cou* 
vert  par  le  pronoftic. 

ajoute  foi  tous  les  jours.  Il  arrive  en  effet  quelquefois 
dans  le  traitement  de  ces  cas  ,  que  la  puberté  qui  fur- 
vient,  &  qui  efl  une  circonfiance  favorable  dans  uneconf- 
îitution,  ou  le  retour  des  évacuations  long-temps  fup° 
primées  ,  fur-tout  des  évacuations  utérines  ,  remet  le  ma¬ 
lade  dans  un  meilleur  état  de  famé ,  &  empêche  que  la 
maladie  ne  faffe  plus  de  progrès ,  ou  ne  fe  manifefte  en¬ 
core  dans  quelque  autre  endroit.  Dans  ce  cas,  fi  l’extir¬ 
pation  a  été  faite  par  un  topique  &  non  pas  par  un  inf¬ 
iniment  ,  on  croit  que  ce  topique  a  opéré  la  guérifon  ,  il 
paffe  pour  avoir  produit  un  bien  auquel  il  n’a  réellement 
aucune  part ,  &  pour  avoir  fait  ce  qu’il  ne  pouvoit  pas 
faire ,  &  ce  qu’il  ne  paroîtra  encore  avoir  occahonné 
que  dans  des  circonftances  accidentelles  femblables. 
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Au  furplus ,  je  croîs  pouvoir  dire  avec  raifon5 
que  celui  qui  a  le  malheur  d’avoir  un  tefticule 
véritablement  fquirrheux  ,  doit  avoir  très- peu  d’ef- 
pérance,  malgré  tout  ce  qu’on  a  dit  6c  écrit  fur 
les  fpécifiques ,  de  s’en  débarraffer  par  aucun  autre 
moyen  que  par  l’extirpation  ;  6c  que  ,  tout  le 
temps  qu’il  diffère  cette  extirpation  ,  il  porte  une 
partie  non- feulement  inutile  6c  fatiguante  par  fon 
poids  ,  mais  qui  chaque  jour  eft  fujette  ,  par  plu¬ 
sieurs  circonftances  ,  tant  extérieures  qu’intérieu¬ 
res  ,  a  devenir  pire  ,  &  moins  propre  à  fubir 
l’opération. 

Tant  que  le  tefticule  eft  petit  ,  6c  qu’il  n’é¬ 
prouve  point  de  douleur  aiguë  6c  fréquente  ,  les 
vaifTeaux  dont  il  eft  dépendant  font  le  plus  fouvent 
mous  &  exempts  de  maladie  :  au  lieu  que  lorfqu’on 
a  labié  le  tefticule  parvenir  à  un  volume  confidé- 
rable  ?  le  cas  eft  fouvent  différent.  Les  vaiffeaux 
fpermatiques  font  fréquemment  gros  6c  variqueux, 
&  la  membrane  cellulaire  qui  les  enveloppe  de¬ 
vient  quelquefois  épaiffe  6c  contracte  des  conne¬ 
xions  &  des  adhérences  ,  qui ,  quoiqu’elles  n’ap¬ 
portent  pas  un  obftacle  abfolu  à  l’opération  ,  la 
rendent  néanmoins  longue ,  fatiguante ,  6c  plus 
dangereufe  qu’elle  ne  le  fçroit  dans  d’autres  cir- 
cTonftances.  Chaque  circonftance  ajoutée  au  mai 
originaire  qui  a  fon  ftegedans  le  corps  de  la  glande, 
eft  contre  le  malade  :  6c  fî  l’une  ou  l’autre  des 
circonftances  qui  peuvent  furvenir  dépend  de  ce 
qu’on  ne  l’a  point  extirpé  à  temps  ,  il  en  réfulte 
que  plutôt  on  fait  l’extirpation  ,  6c  mieux  on  fe 
conduit.  Si  l’on  attend  ce  que  quelques-uns  ap¬ 
pellent  les  indications  de  la  néceftité  de  prati¬ 
quer  l’opération,  on  attendra  fouvent  jufqu’à  ce 
qu’elle  ne  puiffe  plus  procurer  aucun  bien.  J’ai 
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vu  dans  plufieurs  cas  le  délai  faire  évanouir  les 
efpérances  affez  fondées  qu’on  pouvoir  avoir  d’o- 
perer  la  guérifon  :  mais  je  ne  me  fouviens  pas 
d  avoir  jamais  vu  un  tefficule  extirpé  ,  par  quel¬ 
que  homme  habile  6c  d'un  difcernement  jufte9 
dont  l’examen  &C  l’infpeéfion  n’aient  amplement 
juffifîé  l’opération.  Si  nous  étions  en  poffeffion  de 
quelque  remede  ,  externe  ou  interne  ,  que  l’oti 
eût  vu  quelquefois  diiïoudre  les  fquirrhes ,  il  fe- 
roit  toujours  à  propos  de  recommander  d’en  ten¬ 
ter  l’effet  avant  d’en  venir  à  une  opération  ;  6z 
il  feroit  également  jude  d^  la  différer  jufqu’à  ce 
que  cette  tentative  eût  été  faite.  Mais  h  vérité  eft 
que  nous  n’avons  pas  de  pareil  remede.  Les  per- 
fonnes  crédules  d’un  côté  ,  6c  les  gens  mal-in¬ 
tentionnés  de  l’autre,  nous  ont  rapporté  plufieurs 
hiffoires  merveilleufes  de  guérifons  opérées  par 
des  remedes  internes  &  des  topiqaes.  Je  défirerois 
fincérement  que  ce  que  les  uns  6c  les  autres  nous 
racontent  fût  vrai  :  mais  des  expériences  réitérées 
6c  fideles  ont  prouvé  que  rien  n’étoit  moins  con¬ 
forme,  à  la  vérité  ,  6c  que  ceux  qui  ont  donné 
leur  confiance  à  cette  efpece  de  gens ,  débitent 
par- tout  leurs  funeffes  menfonges ,  ou  qui  leur 
ont  donné  leur  argent ,  ont  été  abufés  6c  trom¬ 
pés. 

Cette  maladie  eff  quelquefois  accompagnée  de 
quelques  circonftances ,  que  nous  ne  pouvons  ni 
faifir  par  les  fens  ni  connoître  ,  &  qui  rendent 
toutes  nos  peines  inutiles.  Telles  font  les  tuber¬ 
cules  ,  les  indurations ,  ou  d’autres  maux ,  ayant 
leur  fiege  dans  la  membrane  cellulaire  qui  enve¬ 
loppe  les  vaiffeaux  fpermatiques  dans  le  bas-ven¬ 
tre  ,  des  vifceres  fquirrheux ,  &c.  Lorfque  Font 
peut  connoître  que  quelqu’une  de  ces  circonftara- 
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ces  a  lieu  ,  elle  eft  une  excellente  raifon  pour 
nous  détourner  de  tenter  la  guérifon  par  f opéra-5 
non  :  mais  il  ne  fuffit  certainement  pas  pour  s’en 
abftenir ,  qu’il  Toit  poflible  qu’elle  exifte.  11  y  a 
tin  mal  évident,  c’eft- à-dire  qu’il  eft  sûr  que  le 
tefticule  eft  malade  :  quant  à  l’autre  ,  fon  exigence 
eft  douteufe.  L’un,  abandonné  à  lui-même ,  dé¬ 
truira  très- probablement  le  malade  à  la  longue, 
&  de  la  maniéré  la  plus  déplorable  :  au  lieu  que 
l’autre  n’eft  que  foupçonné  ,  &  n’exifte  peut-être 
pas,  ' 

Mais  quoique  l’extirpation  d’un  tefticule  fquir- 
rheux  ou  cancéreux ,  faite  à  temps  &  de  la  ma¬ 
niéré  convenable  ,  mette  fouvent  en  sûreté  la 
vie*  la  famé ,  &  le  repos  du  malade,  avantage 
que  Ton  ne  peut  obtenir,  en"  pareil  cas,  par  au¬ 
cun  autre  moyen  ;  il  faut  néanmoins  remarquer 
que  la  même  opération,  pratiquée  à  contre-temps 
ou  mal-à-propos  ,  non-feulement  n’eft  pas  ac¬ 
compagnée  d’un  événement  aufti  heureux  &  auffî 
falutaire  ,  mais  même  donne  naifîance  ordinaire¬ 
ment  à  des  fymptornes  très  graves ,  caufe  en 
très-peu  de  temps  la  deftruélion  du  malade.  Il  eft 
donc  néceffaire  que  tout  praticien  foit  parfaitement 
bien  inftruit,  non-feulement  des  circonftances  qui 
rendent  la  caftration  praticable  &c  convenable  , 
mais  encore  de  celles  qui  empêchent  qu’on  ne  la 
tente. 

Les  dernieres  font  de  deux  efpeces  ,  &  elles 
ont  rapport ,  ou  à  la  conftitution  générale  du  ma¬ 
lade  ,  &  aux  maladies  ou  aux  indifpofttions  de 
quelques-uns  des  vifceres  ;  ou  à  l’état  du  tefticule 
&  du  cordon  fpermatique. 

Le  teint  pâle  &  blême  9  chez  ceux  qui  avoîent 
coutume  de  l’avoir  meilleurs  l’air  défait  s  la  perte 
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cfappétit ,  &  l’amaigriffement  ,  fans  fievre  aiguë; 
une  fievre  de  l’efpece  étique  ,  &  des  douleurs 
fréquentes  dans  le  dos  &  les  inteftins ,  font ,  chez 
les  perfonnes  qui  ont  un  tefticuîe  fquirrheux,  des 
circonftances  qui  font  foupçonner  quelque  ma! 
caché  ,  &  qui  font  fuppofer  que  la  même  efpece 
de  virus  qui  a  fenfiblement  ravagé  le  teflieule  , 
peut  encore  avoir  exercé  fa  maligne  influence  fur 
quelques-uns  des  vilceres  :  or,  dans  ce  cas,  il 
ne  faut  pas  efpérer  que  la  Ample  extirpation  du 
tefticuîe  foit  fui  vie  du  fuccès.  Ceux  dont  le  tem¬ 
pérament  étoit  déjà  épuifë  par  la  débauche  Sc 
l’intempérance  ,  avant  d’être  attaqués  de  cette  ma¬ 
ladie  ;  ou  qui  ont  le  foie  dur ,  &  les  membres 
œdémateux  ,  ne  font  pas  des  fujets  propres  à  cette 
opération.  Les  tumeurs  dures  dans  le  bas-ventre,* 
aux  régions  du  foie,  delà  rate,  des  reins,  ou  du 
méfentere  ,  &  qui  annoncent  par  conféquent  que 
les  vifceres  fufdits  font  dans  un  état  morbifique, 
font  des  raifons  très-effentielles  qui  s’oppofent  à 
l’extirpation  du  mal  local  qui  a  ion  fiege  dans  le 
fcrotum.  En  un  mot ,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  des 
apparences  ou  des  fymptômes  manifeftes  d’un  état 
vraiment  morbifique  dans  quelqu’un  des  princi¬ 
paux  vifceres ,  le  fuccès  de  l’opération  devient 
fort  douteux:  &  encore  plus  particuliérement,  fi 
ces  phénomènes  &  ces  fymptômes,  convenable¬ 
ment  traités  ,  réflftent  néanmoins ,  de  maniéré  à 
faire  préfumer  avec  raifon  que  leur  caufe  réelle  eft 
un  vice  cancéreux.  Maislorfqu’aucune  des  circonf- 
tances  que  je  viens  de  détailler  n’attire  notre  atten¬ 
tion  ,  les  objets  qu’il  faut  examiner  font  le  tefticuîe 
ÔC  les  vaiffeaux  fpermatiques.  L’état  du  fimple  tef- 
ticule  ne  peut  prefque  jamais  apporter  d’bbftacîe 
à  l’opération  :  on  n’a  donc  uniquement  à  confi- 
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dérer  que  le  cordon  fpermatique.  S'il  eft  dans  un 
état  nature! ,  &  exempt  de  maladie  ,  non- feule¬ 
ment  f  opération  peut  erre  pratiquée,  mais  même 
ü  faut  qu’elle  le  foit ,  quel  que  puiffe  être  d’ailleurs 
l’état  du  tefticule  :  mais  fi  le  cordon  fpermatique 
eft  dans  un  état  réellement  morbifique  ,  l’opéra» 
tion  ne  doit  pas  être  tentée.  Car,  quoique ,  d’un 
côté,  la  probabilité  du  fticcès  juftifie  la  tentative, 
quand  même  elle  ne  réuffiroit  pas  ;  néanmoins, 
de  l’autre ,  où  il  n’y  a  pas  la  même  probabilité  , 
l’opération,  quoique  exécutée  de  la  maniéré  la  plus 
adroite ,  ne  feroit  uniquement  qu’un  moyen  plus 
ingénieux  de  tourmenter  le  malade. 

L’état  du  cordon  fpermatique  eft  donc  un  ob¬ 
jet  qui  mérite -d’être  confidéré  très-férieufement  : 
puifque  c’eft  fur  cet  état  ,  lorfque  la  maladie  pa~ 
roît  être  locale  ,  que  nous  devons  fonder  notre 
jugement  ;  &  que  c’eft  d’après  lui  que  nous  de» 
vons  former  la  réfol  ut-ion  ,  ou  d’abandonner  le 
malade  à  un  fort  vraiment  déplorable,  celui  de 
fe  voir  détruire  infenfiblement ,  mais  à  coup  sûr  , 
par  les  rigueurs  d’une  maladie  cruelle  ,  doulou- 
reufe,  &  qui  occafionne  fouvent  une  odeur  fort 
puante  ;  ou  de  nous  efforcer  de  le  fauver  &c  de  lui 
conferver  la  fanté  &  le  repos  ,  par  les  moyens 
qu’on  a  vu  fi  fouvent  réuffir,  qu’on  a  véritable» 
nient  raifon  de  regarder  comme  probable  l’heu- 
reux  effet  qu’on  en  attend. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  fur  ce  fujet  s’ac¬ 
cordent  â  dire  que  ,  fi  le  cordon  fpermatique  par» 
ticipe  de  l’état  morbifique  du  tefticule,  c’eft- à- 
dire  ,  s’il  eft  tuméfié  &  dur,  &  que  cette  tumé¬ 
faction  &  cette  induration  s’étendent  en  haut  jus¬ 
qu’au  mufcle  abdominal ,  l’opération  de  la  caftra- 
îion  ne  doit  pas  être  exécutée  3  attendu  qu’elle 
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fera  non-feulement  fans  fuccès,  mais  encore  qu’elle 
hâtera  la  mort  du  malade.  Cela  ed  fans  contredit 
vrai ,  jufqu’à  un  certain  degré  ;  mais  non  pas  fans 
quelques  redridions.  Lorfque  quelque  portion  du 
cordon  fpermatique  ed  dans  un  état  véritablement 
&  abfolument  morbifique  ,  il  fournit  certainement 
une  objection  très-forte  contre  l’opération,  parce 
qu’il  apporte  très-communément  obdacle  à  fon  fuc- 
cès  :  &  lorfque  l’état  morbifique  du  même  cor¬ 
don  s’étend  en  haut  jufqu’au  mufcîe  abdominal , 
c’ed-à~dire ,  lorfqu’il  occupe  toute  la  partie  de  ce 
cordon  qui  ed  au-dehors  de  îa  cavité  du  ventre, 
il  ne  permet  plus  en  aucune  façon  qu’on  tente 
l’opération.  Mais  ,  d’un  autre  côté  ,  il  faut  obfer- 
ver  que  toute  altération  morbifique  en  apparence 
du  cordon  fpermatique  n’ed  pas  réellement  telle, 
&  ,  par  conféquent ,  qu’on  ne  doit  pas  regarder 
comme  une  maladie,  ou  au  moins  comme  une 
maladie  fuffifante  pour  empêcher  d’effayer  d’obte¬ 
nir  la  guérifon  par  l’extirpation ,  tout  gondement, 
toute  tuméfaêHon,  induration,  &c.  qui  paroit  al¬ 
térer  l’état  dès  vaiffeaux  fpermatiques ,  qu’on  ap¬ 
pelle  l’état  fain  &  naturel.  Il  ed  du  devoir  de 
tout  praticien  de  s’indruire  parfaitement  de  la  dif¬ 
férence  qu’il  y  a  entre  ces  différents  états  du  cor¬ 
don  fpermatique  ,  parceque  ce  n’ed  qu’en  la  con- 
noiffant  bien  qu’il  jugera  s’il  peut  propofer  & 
confeiller  la  cadration  ,  avec  cette  fermeté  &c  cette 
affurance  qui  donne  l’efpérance  d’un  fuccès  pro¬ 
bable  ,  ou  s’il  ed  obligé  en  confcience  d’en  dé¬ 
tourner  &  de  refufer  de  l’exécuter. 

Lorfque  les  vaiffeaux  fpermatiques  font  non- 
feulement  gondés  Sç  tuméfiés  ,  mais  encore  fer¬ 
mes  &:  durs;  lorfque  la  membrane  qui  les  unit, 
a  perdu  fa  douceur  naturelle  tk  fa  contexture  cel- 
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luiaire  ,  &  a  contraélé  un  tel  état  6c  de  telles  ad¬ 
hérences,  qu'elle  a  non-feulement  acquis  un  vo- 
îume  beaucoup  plus  coniidérable  que  fon  volume 
naturel ,  mais  encore  qu’elle  eil  devenue  inégale* 
noueufe ,  6c  doùîoureufe  au  toucher,  6c  que  cet 
état  s’eil  emparé  de  toute  la  partie  du  cordon  * 
qui  eft  entre  l'ouverture  du  tendon  du  mufcle 
oblique  &  le  teflicqle,  un  homme  prudent,  ju¬ 
dicieux  ,  &  doué  de  quelques  fentiments  d’hu¬ 
manité  ,  ne  tente  jamais  l’opération  :  parce  qu’il 
fçait  que  ,  très-certainement  ,  il  ne  feroit  par-là 
aucun  bien  à  fon  malade,  mais  au  contraire  qu’il 
donneront  naiflance  à  des  fymptômes  qui  le  fe- 
roient  périr  en  très-peu  de  temps ,  6z  au  milieu 
des  plus  grandes  douleurs.  Il  y  a  tant  de  preuves 
de  cette  vérité ,  qu’on  eil  obligé  de  la  regarder 
comme  incontestable. 

On  trouve ,  il  eil  vrai ,  dans  quelques  ouvra¬ 
ges  François  modernes  ,  des  defcriptions  étonnan¬ 
tes  d’opérations  de  cette  efpece  ,  exécutées  en 
divifant  le  tendon  du  mufcle  oblique  ,  en  fuivant 
les  vaiffeaux  fperrnatiques  altérés  &  malades  juf- 
ques  dans  la  cavité  du  ventre,  &  en  les  coupant 
après  y  avoir  fait  une  ligature.  Mais  ces  opéra¬ 
tions  ne  font  bonnes  que  dans  les  livres  ,  6c  il  n’y 
a  que  des  visionnaires  qui  puiffent  dire  qu’elles 
aient  été  pratiquées  :  ou  ,  fi  elles  l’ont  été  réelle¬ 
ment  ,  elles  fervent  beaucoup  plus  à  prouver  la 
témérité  6 1  l’infenfibilité  du  chirurgien  ,  que  fon 
bon  fens  ou  fon  humanité.  Il  eil  certain  ,  malgré 
les  fables  qu’on  nous  débite  ,  que  celui  qui  ofe  exé- 
cuter  l’extirpation  du  teilicule  dans  les  circonilances 
ci-deifus  mentionnées ,  doit  paifer  pour  être  plus 
téméraire  que  prudent  ,  6l  qu’il  fera  périr  fora 
malade ,  fans  que  fa  conduite  trop  *  hardie  puilfe 
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être  excufée  par  quelqu’une  des  raifons  qui  j uni¬ 
fient  quelquefois  une  tentative,  meme  infru&ueufe* 
&  qui ,  en  pareil  cas ,  font  feules  capables  de  con- 
foler  un  homme  qui  penfe  bien. 

D’un  autre  côté ,  comme  je  l’ai  déjà  dit ,  toute 
tuméfaéfion  du  cordon  fpermatique  n’efl  pas  de 
cette  efpece  ,  &  n’eft  pas  toujours  fuffifante  pour 
empêcher  l’opération. 

Ces  altérations  ou  turnéfaélions  dépendent  de 
deux  caufes ,  fçavoir,  d’une  dilatation  variqueufe 
de  la  veine  fpermatique  ,  &  d’un  amas  ou  des 
amas  de  fluide  dans  la  membrane  qui  revêt 
enveloppe  les  fufdits  vaifleaux.  En  premier  lieu , 
comme  il  n’efl:  aucune  raifon  dans  la  nature ,  qui 
puifle  empêcher  un  teflicule  ,  dont  les  vaifleaux 
ont  été  auparavant ,  pendant  quelque  temps  peut- 
être  ,  dans  un  état  variqueux  ,  de  devenir  fquir- 
rheux  ;  de  même  aufli  il  efl  clair ,  que  la  fquirrho- 
fité  qui  attaque  un  tel  teflicule  ,  ne  détruira  pas 
ou  même  ne  diminuera  pas  cette  dilatation  vari¬ 
queufe  des  vaifleaux  ,  dont  elle  efl  dépendante. 
Au  contraire,  elle  l’augmentera  probablement,  ce 
qui  arrive  en  effet  très-fréquemment.  Mais  cette 
Ample  dilatation  variqueufe  des  vaifleaux  ,  foit 
qu’elle  foit  antécédente  ou  fubféquente  à  l’état 
morbifique  du  teflicule  ,  n’empêche  point ,  &  ne 
doit  pas  empêcher  qu’on  n’en  fafle  l’extirpation  , 
fi  d’ailleurs  elle  efl  jufte  &  convenable.  Elle  four¬ 
nit  en  même  temps  une  objeéfion  contre  la  doc¬ 
trine  de  M.  le  Dran ,  &  de  quelques  autres  au¬ 
teurs,  qui  ne  font  point  de  ligature  au  cordon  9 
&  fe  contentent  d’y  faire  une  légère  contufion 
en  le  froiflant  entre  le  doigt  &c  le  pouce,  pour 
empêcher  l’hémorrhagie  :  mais  ce  moyen  ne  fuf- 
fit  pas  pour  terminer  l’opération  fans  inquié- 
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tude ,  comme  je  puis  le  prouver  d’après  l’expè* 

rience. 

En  fécond  lieu  ,  Féfat  morbifique  d’un  tefticule 
vraiment  fquirrheux ,  fon  poids  ,  &  l’altération  qui 
doit  s’être  faite  dans  la  circulation  du  fang  conve¬ 
nable  a  travers  cette  glande  &  les  vaiffeaux  dont 
elle  eft  compofée ,  peut  concourir  concourt 
en  effet  à  occafionner  une  dilatation  variqueufe  de 
la  veine  fpermatique  fans  produire  cette  altération 
morbifique  ,  ces  nodofités  &  cette  dureté  qui 
ne  permettent  pas  de  tenter  l’opération.  Un  chi¬ 
rurgien  habile  &  expérimenté  fera  pour  l’ordinaire 
en  état  de  diftinguer  ces  différences  ,  en  faifant 
fon  examen  avec  attention. 

Dans  le  premier  cas  ,  c’eft-à-dire  dans  le  cas 
de  l’état  vraiment  morbifique ,  le  cordon  fperma¬ 
tique  eft  non-feulement  tuméfié  ,  mais  on  fent 
encore ,  en  le  touchant ,  qu’il  eft  inégal ,  dur., 
&  noueux.  Les  parties  dont  il  eft  compofé  font 
indiftin&ement  liées  enfemble.  11  eft ,  ou  immé¬ 
diatement  douloureux  au  toucher,  ou  il  le  devient 
bientôt  après  avoir  ■  été  examiné.  Le  malade  fe 
plaint  de  douleurs  qui  s’étendent ,  à  travers  l’aine, 
jufques  dans  le  dos  ;  & ,  par  l’état  morbifique  de 
la  membrane  qui  compofe  la  tunique  commune  , 
il  fe  forme  quelquefois  ,  des  adhérences  ÔC  des 
connexions  telles,  qu’elles  fixent  le  cordon  fper-^ 
matique  dans  Faine  ,  ou  font  éprouver  de  la  dif¬ 
ficulté  à  pafier  le  doigt  &  le  pouce  tout  au¬ 
tour. 

Dans  l’autre  cas,  c’eft- à-dire  celui  de  la  {im¬ 
pie  diftenfion  variqueufe  ,  les  vaiffeaux ,  quoique 
confidérablement  gonflés  &  dilatés  ,  font  néan¬ 
moins  mous  ,  fouples ,  &  compreffibles.  Le  cor¬ 
don  permatique,  dans  tout  fon  trajet,  eft  lâche 


ou  Hydrocele,  hi 

&  libre  ;  les  doigts  du  chirurgien  qui  examine  paf- 
fent  facilement  tout  autour  de  lui ,  &  diffinguent 
fans  peine  les  parties  dont  il  eft  compdfé  ;  il  n’eft 
point  douloureux  au  toucher  ;  &  il  ne  produit  pas 
ou  n’occafionne  pas  ,  lorfqu’on  l’examine  5  ces 
douleurs  vives  qui  ont  prefque  toujours  lieu  lorf¬ 
qu’on  manie  un  cordon  fpermatique  attaqué  d’une 
induration  maligne. 

Je  ne  dis  pas  qu’on  diftingue  toujours  &£  inva¬ 
riablement  ces  deux  états:  mais  je  fqais,  d’après 
des  expériences  réitérées  ,  qu’on  peut  fouvent  les 
diftinguer  ;  &  les  mêmes  expériences  m’ont  en¬ 
core  appris  qu’on  peut  tenter  avec  sûreté  l’opé¬ 
ration  ,  &  l’exécuter  avec  fuccès.  L’état  d’un 
homme  abandonné  aux  effets  d’un  fquirrhe  ma¬ 
lin  ,  eff  vraiment  fi  déplorable  ,  que  nous  ne  pou¬ 
vons  pas  apporter  trop  d’attention  pour  exami¬ 
ner  la  nature  précife  de  chaque  cas  particulier  ,,  & 
que  nous  devons  failir  toutes  les  occasions  de  lui 
procurer  le  foulagement  ,  qui  eff  quelquefois  en 
notre  pouvoir  ,  mais  dont  il  fera  privé  fans  re¬ 
tour  ?  fi  nous  biffons  échapper  l’occafion  favora¬ 
ble. 

L’autre  circonffance  ,  dont  j’ai  fait  mention  en 
dilant  qu’elle  eff  capable  de  tromper  un  chirur¬ 
gien  ,  de  le  porter  à  croire  que  le  cordon  fper¬ 
matique  eft  beaucoup  plus  malade  qu’il  11e  Left 
réellement  ,  &  par-là  de  l’empêcher  d’exécuter 
une  opération  qui  pourroit  être  fuivie  d’un  heu¬ 
reux  fuccès  ,  confiffe  dans  l’extravafation  ou  l’a¬ 
mas  d’un  fluide  dans  la  membrane  cellulaire  qui 
enveloppe  les  vaiffeaux  fpermatiques  ,  entre  l’ou¬ 
verture  abdominale  &  le  tefticule. 

II  n’eft  pas  très-rare  de  trouver  des  amas  d’un 
fluide  extravafé  dans  la  membrane  cellulaire  qui 
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conduit  à  un  tefticule  malade.  Or*  comme  ces 
extravafations  ajoutent  confldérablement  au  vo¬ 
lume  apparent  du  cordon  ,  elles  font  paroitre  Fac» 
cident  plus  terrible  9  & ,  ainfx  que  je  viens  de 
fcbferver,  moins  difpofé  â  recevoir  du  foulage» 
ment. 

Lorfque  cette  extravafation  efl  généralement 
répandue  dans  toutes  les  cellules  de  la  membrane 
qui  enveloppe  ,  &  que  les  vaifleaux  fpermatiques 
eux-mêmes  font  durs  *  noueux,  6c  malades,  le 
cas  efl  fans  remede  :  car  ,  quoiqu’une  pon&ion 
ou  une  inciflon  puilTe  indubitablement  donner  if- 
fue  à  une  certaine  partie  ou  même  à  la  plus  grande 
partie  du  fluide ,  cette  extravafation  néanmoins 
efl:  une  circonflance  de  la  maladie  fl  légère  &  fl 
peu  eflentielle,  6c  les  parties  en  cet  état  font  fl 
peu  fufceptibles  de  fupporter  Firritation  ,  qu’une 
tentative  de  cette  efpece  doit  être  inefficace,  6c 
peut  devenir  funefte* 

Mais ,  d'un  autre  côté  ,  les  amas  d’eau  fe  for¬ 
ment  quelquefois  dans  la  même  membrane  ,  parce 
que  la  circulation  ne  fe  fait  pas  de  la  maniéré  con¬ 
venable  dans  les  vaifleaux  lymphatiques  nombreux 
du  cordon  fpermatique  ,  tandis  que  les  vaifleaux 
eux-mêmes  ne  font  pas  réellement  malades,  6c 
peuvent  par  conféquent  permettre  l’opération. 
.Dans  ce  cas  ,  le  fluide  efl:  ordinairement  dans  un 
kyfte  ou  un  fac  ,  comme  dans  une  hydrocele  en- 
kyflée  ,  6c  le  cordon  fpermatique  ,  le  fac  &  tout, 
font  aifément  mobiles  d’un  côté  vers  l’autre  :  ce 
qui  efl  le  contraire  du  cas  précédent ,  dans  lequel 
l’embarras  général  de  la  membrane  fixe  tout  le 
cordon ,  6c  le  rend  prefque  immobile. 

Une  évacuation  du  fluide  mettra,  dans  ce  cas, 
k  chirurgien  en  état  d’examiner  le  véritable  étar 
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du  cordon  fpermatique;  &,  comme  je  l’ai  vu 
deux  ou  trois  fois,  lui  donnera  le  pouvoir  de  dé¬ 
livrer  fon  malade  d’une  des  plus  terribles  calami¬ 
tés  qui  puilfent  affliger  un  homme. 

Il  ed  encore  une  circondance  relative  au  tedi- 
cule  fquirrheux  ,  qui  me  paroît  d’autant  plus  di¬ 
gne  d’attention ,  que  je  crois  qu’elle  a  induit  en 
erreur  pîufieurs  perfonnes,  qui  n’ont  point  eu  af- 
fez  d’occafions  pour  comparer  la  théorie  avec  la 
pratique. 

On  a  avancé  avec  confiance  &  l’on  croit  gé¬ 
néralement  que  la  fquirrhofité  d’un  tefflcuîe  ne 
commencé  jamais  dans  fépididyme  de  ce  tefflcuîe. 
La  conféquence  de  cette  dodrine  ed  que ,  iorf- 
qu’une  maladie  qui  afFeéle  un  tefflcuîe  ,  en  aug¬ 
mentant  fon  volume  &  en  le  rendant  dur,  com¬ 
mence  parfe  manifeder fur Fépididyme  feulement, 
on  ne  la  confidere  pas  comme  un  fquirrhe,  & 
qu’on  ne  fe  permet  pas  de  la  traiter  comme  telle. 

L’efpece  de  tumeur  inflammatoire  qui ,  dans  la 
gonorrhée  virulente ,  attaque  le  tefflcuîe ,  &  que 
l’on  appelle  hernie  humorale ,  affeéfe  l’épididyme  ; 
&  meme  ,  malgré  les  meilleurs  foins  ,  elle  le  laide 
quelquefois  plus  gros  &  plus  dur  qu’il  n’étoit  au¬ 
paravant.  Or  on  dit  que  cet  état  ne  fe  termine  ja¬ 
mais  par  un  fquirre  ,  ou  ne  produit  jamais  un 
fquirrhe  :  &  ,  dans  le  fait,  je  ne  nie  fouviens  pas 
d’avoir  jamais  vu  qu’il  Fait  occafionné.  La  ma¬ 
ladie  qui  confide  dans  une  induration  &  une  tu- 
méfa&ion  de  tout  le  tedicule  ,  dans  la  vérole  plus 
conformée,  afFecle  auffl  Fépididyme  ,  auffi  bien 
que  la  partie  glanduleufe  du  tedicule  ;  &  je  ne 
me  fouviens  pas  non  plus  de  Favoir  vue,  ou  de¬ 
venir  cancéreufe  ,  ou  ne  pas  céder  au  mercure  , 
convenablement  adminidré.  Mais  qu’un  fquirrhe 


224  >  Hernie  Aqueuse, 

ou  un  cancer,  commence  quelquefois  par  Ce  nu-* 
nifeder  fur  l’épididyme  ,  qu’il  altéré  &  ravage 
avant  d’affedder  le  teüicule  ,  c’eft  une  vérité  dont 
je  n’ai  pas  le  moindre  doute.  J’ai  été  précédem¬ 
ment  ,  avec  pluheurs  autres  ,  de  l’opinion  con¬ 
traire,  &  je  l’ai  même  expofée  dans  la  premiere 
édition  de  cet  ouvrage  :  mais  je  fuis  à  préfent  Ci 
parfaitement  convaincu,  d’après  l’expérience,  de 
la  vérité  de  ce  que  je  viens  d’avancer,  que  je 
me  crois  obligé  d’en  faire  ouvertement  la  décia" 
ration.  Voici  la  maniéré  dont  je  m’imagine  que 
fe  font  trompés  les  premiers  partifans  de  l’opinion 
que  je  combats  aujourd’hui.  La  hernie  humoraie 
&  le  farcoceîe  vénérien  augmentent  toujours  le 
volume  de  l’épididyme  ,  &  le  laiffipnt  ordinairement 
un  peu  plus  dur  qu’il  n’étoit  ;  altérations  qui  ont 
d’abord  été  regardées  à  tort ,  par  les  ignorants , 
comme  des  fquirrhes  :  cependant,  ayant  reconnu 
par  l’expérience  que  ces  altérations  dans  i’épidi- 
dyme  éîoient  totalement  détruites  par  les  mé¬ 
dicaments  ,  ou  que  ,  s’il  en  redoit  quelque  partie, 
elles  ne  caufoient  aucun  mal  dans  tout  le  cours 
de  la  vie ,  ils  en  ont  tiré  la  conféquence ,  que  , 
les  véritables  fquirrhes  n’étant  pas  fouvent  détruits 
par  îesremedes,  ou  ne  fubiidant  pas  toujours  fans 
produire  beaucoup  de  mal,  une  arfeélibn  originaire 
de  Pépididyme  ne  pouvoit  pas  être  un  véritable 
fquirrhe.  Mais  cette  conféquence  eft  mai  tirée  des 
prérniffes,  &  je  fuis  convaincu  qu’elle  eil  abio- 
lument  fauffe. 

L’opération  de  la  caflration  s’exécute  de  la  ma¬ 
niéré  fuivante  : 

Le  malade  étant  couché  fur  une  table  de  hau¬ 
teur  convenable  ,  on  divife  les  tégumeo  s  qui  cou¬ 
vrent  les  vaiffeaux  fpermatiques  dans  Paine.  Cette 

incifion 
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inti  bon  doit  être  commencée  vis  à*  vis  &  auffî 
près  qu’il  eft  pofîible  de  l’ouverture  du  mufcle  ab¬ 
dominal ,  prolongée  en  bas  jufqu’au  fcrotum. 

La  maniéré  de  commencer  cette  incifîon  eft 
différemment  décrite  par  les  auteurs  :  les  uns , 
voulant  que  la  peau  foit  fouievée  par  un  aide  ; 
ôt  d’autres  ,  que  le  biftouri  Toit  employé  perpen¬ 
diculairement  dans  cette  partie  comme  dans  les 
autres.  Cet  objet  n’eft  réellement  d’aucune  impor¬ 
tance  ,  foit  pour  le  malade  ,  foit  pour  le  chirur¬ 
gien  ,  &  par  conféquent  on  peut  en  toute  sûreté 
l’abandonner  au  choix  du  dernier.  Mais  la  lon¬ 
gueur  de  Pincifion  eff  de  conféquence  pour  l’un  & 
pour  l’autre.  Une  petite  plaie  fervira  bien  à  dé¬ 
couvrir  le  cordon  fpermatique  ,  mais  die  ne  per¬ 
mettra  pas  au  chirurgien  de  faire  enfuite  ce  qui 
fera  néceffaire ,  avec  dextérité  ou  facilité.  Une  pe¬ 
tite  plaie  caufe  autant  de  douleur  au  malade  à  qui 
on  la  fait,  qu’une  plaie  conftdërable  ;  comme 
il  faut  que  le  fcrotum  foit  divifé  prefquê  jufqu’au 
fond  ,  d’abord  ou  à  la  fin  ,  il  vaut  mieux  ,  par 
toutes  fortes  de  raifons,  le  faire  dès  le  commence¬ 
ment  de  l’opération.  Le  cordon  fpermatique  étant 
ainfi  découvert  ,  il  faut  3e  débarraffer  des  conne¬ 
xions  membraneufes  qui  l’environnent;  enfuite  îe 
chirurgien  ,  féparant  avec  le  doigt  &  le  pouce  les 
vaiffeaux  fanguins  du  canal  déférent ,  doit  p aller 
entre  eux  une  aiguille  armée  d’une  ligature  ;  & 
après  avoir  lié  les  premiers  feulement,  couper  en 
travers  ou  divifer  tout  îe  cordon  ,  à  un  demi  pouce 
ou  un  quart  de  pouce  environ  de  la  fufdite  ligature, 
felon  que  le  permet  l’état  du  cordon  &  du  tefti- 
eule.  Cela  fait,  il  faut  qu’il  diffeque  le  tefticule, 
avec  le  même  biftouri  dont  il  s’eft  fervi  pour  exé¬ 
cuter  la  premiere  partie  de  l’opération,  &  qu’il 
Tome  IL  ,  v  P 
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le  débaraffe  de  fa  connexion  avec  le  fcrotum.  Le 
tifïu  lâche  du  dartos  ,  la  réparation  antécédente  du 
teftieule  des  vaiffeaux  fpermatiques,  6c  le  fecours 
d’un  aide  pour  foutenir  les  levres  de  la  plaie ,  le 
mettront  en  état  d’exécuter  cela  avec  moins  de 
douleur  pour  le  malade ,  &  beaucoup  de  facilité 
pour  lui-même  (a). 

Si  quelque  artere  conftdérable  verfe  du  fang, 
foit  dans  le  fcrotum,  foit  dans  le  dartos,  il  faut 
l’arrêter  par  la  ligature  :  6c ,  lorfque  cela  eft  fait , 
l’efpace  vuide  ,  où  étoit  le  teftieule ,  doit  être  très - 
légèrement  rempli  avec  du  linge  fee  6c  doux,  qu’on 
y  taillera  ,  jufqu’à  ce  qu’il  foit  parfaitement  amolli 
6c  imbibé  par  la  fuppuration,  provenant  de  tous 
les  côtés  de  l’ulcere.  Pour  l’enlever  plutôt ,  il  fau¬ 
drait  employer  la  force  ;  6c  alors  on  occafionne- 
roit  une  douleur  inutile  ,  6c  on  lailferoit  un  ulcere 
crud  6c  indigefte  :  au  lieu  qu’en  ne  l’ôtant  de  la 
plaie  quelorfqu’il  eft  entièrement  relâché  6c  amolli, 
il  n’excite  aucune  douleur,  &  découvre  un  ulcere 
de  bonne  nature,  bien  digéré,  6c  n’exigeant  pas 
par  la  fuite  d’autre  panfement  qu’un  ftmple  linge 
fee  ,  qui ,  depuis  ce  moment ,  doit  être  propre  , 
par  fa  quantité  &  la  maniéré  dont  il  eft  appliqué, 
à  procurer  à  la  nature  la  facilité  de  refferrer  les 
bords  de  la  plaie ,  6c  de  la  cicatrifer  aufti  -  bien 
qu’il  eft  poftible  ,  deux  effets  que  l’on  peut  en¬ 
core  conftdérabiement  favoriferpar  l’adminiftration 
bien  dirigée  du  quinquina . 

(æ)  Cette  circonftance,fçavoir  de  retrancher  le  teftieule* 
avant  qu’il  foit  féparé  du  fcrotum  par  la  diffe&ion ,  im¬ 
médiatement  après  avoir  fait  la  ligature,  eft  d’une  plus 
grande  conféquence  pour  l’avantage  du  malade  ,  auffi-bien 
que  pour  la  facilité  &  la  promptitude  de  l’opération,  que 
ne  fe  l’imaginent  ceux  qui  ne  Font  pas  elîayée. 
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le  fçais  très  bien  que  ,  relativement  aux inftruc- 
fions  que  je  viens  de  donner  fur  l’opération  de 
la  Caflration  ,  je  n’ai  point  fuivi  la  do&rine  de 
quelques  praticiens  modernes  très-  célébrés  ,  ôc 
particuliérement  de  M.  le  Dran,  1 

Perfonne  ne  penfe  plus  avantageufement  que 
moi  des  talents  de  ce  chirurgien.  Mais  ,  dans  les 
objets  de  la  nature  de  ceux  dont  nous  traitons  , 
chacun  doit  prendre  la  liberté  de  juger  par  lui- 
même  ,  <k  je  crois  que  mon  opinion  eft  fondée 
fur  d’excellentes  raifons. 

M.  le  Dran  ,  après  avoir  divifé  les  téguments 
de  l’aine  &  du  fcrotum  ,  fépare  le  teflicule  de  la 
membrane  qui  l’environne,  avec  fes  doigts '&'■  des 
ci  féaux.  Cette  méthode  eft  groffîere  ,  elle  caufe 
une  douleur  qu’on  peut  éviter  ;  ,  ce  qui  doit 

la  faire  rejetter  pour  toujours,  elle  multiplie  les 
inftruments  (ans  aucune  nécefïité.  Mais  le  bidoüri 
même  entre  les  mains  d’un  homme  qui  n’eft  ooint 
accoutumé  à  le  manier,  exécutera  le  tout,  avec 
«ne  dextérité  plus  fenfible  ,  avec  moins  de  dou¬ 
leur,  &  en  beaucoup  moins  de  temps  (a)* 

(<*)  «Je  fends  le  fcrotum  jufqu  au-deflbus  du  tefticul® 
malade  ,  &  avec  mes  doigts  je  détache  le  tefticuîe  d’a¬ 
vec  le  tiffu  cellulaire  ,  qui  le  tient  attaché  dans  le  fcro¬ 
tum.  Si  quelque  portion  membraneufe  a  de  la  peine  à 
fe  détacher  ,  je  la  coupe  avec  des  cifeaux. 

Garengeot  divife  tout  le  fcrotum  avec  des  cifeaux ,  & 
je  ne  puis  pas  dire  que  je  n’aie  point  vu  cette  méthode 
pratiquée  dans  Londres.  Mais  die  eft  grolfiere ,  lon¬ 
gue,  gauche,  &  cruelle. 

«Cette  premiere  incifion  faite,  l’opérateur  pouffera 
de  force  le  doigt  index  ,  ou  le  grand  doigt  ,  fous  la 
peau  ,  dans  les  cellules  grailfeufes  ,  afin  d’entrer  dans  le 
fcrotum  ,  &  il  aggrandira  fon  incilion  ,  en  coupant  fur 
foa  doigt,  avec  des  cifeaux  inoufiés,  la  peau  qu’il 
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J’ai  confeillé,  fans  héfiter,  de  lier  le  cordon  fper- 
matique.  L’avis  de  M.  le  Dran  efi:  différent,  il 
veut  qu’on  paffe  une  ligature  fous  le  cordon  fper- 
matique,  &  qu’on  la  laiffe  là,  pour  s’en  fervir  ou 
non  ?  fuivant  que  l’occafion  pourra  l’exiger. 

Il  prend  enfuite  l’extrémité  du  cordon  entre  fon 
doigt  &  le  pouce  ;  &  ,  en  la  pinçant  &  la  froif- 
fant ,  il  produit  un  degré  de  contufion  fuffifant 
pour  prévenir  en  général ,  à  ce  qu’il  s’imagine , 
l’hémorrhagie  ;  &£  ,  après  s’être  ai  nfi  conduit ,  il 
fépare  par  l’incifion  le  tefiicule  du  fufdit  cordon , 
immédiatement  au- de  {Tous  de  fa  partie  contufe , 
laiffant,  comme  je  l’ai  dit  ci-deffus  9  le  fil  tout 
prêt  pour  faire  une  ligature  ,  fi  elle  devient  né- 
eeffaire  (a). 

Cette  méthode  ,  qui  confiffe  à  froiffer  d’abord 
&  enfuite  à  couper  le  cordon  fpermatique ,  fans 
y  faire  une  ligature ,  efi:  aufîi  décrite  &  pratiquée 
par  quelques  praticiens  de  Londres  qui  jouiffent 
de  la  plus  grande  réputation  ;  &  je  ne  fais  pas  le 
moindre  doute  que  ces  praticiens  &  M.  le  Dran 

aura  féparée  des  graiffes  ,  &  il  ouvrira  ainfi  tout  le  fcro- 
îum.  »  Gareng.  O  per»  Chirurg. 

(a)  «  H  n’y  a  que  i’artere  qui  m’intéreffe ,  parce  qu’il 
n’y  a  qu’elle  qui  puiffe  donner  du  fang  après  que  j’aurai 
coupé  le  cordon.  Je  la  prends  entre  deux  doigts  à  l’en¬ 
droit  où  elle  paffe  fur  l’os  pubis ,  &  avec  elle  les  vei¬ 
nes  qui  l’entourent  ;  puis  je  paffe  entre  ces  vaiffeaux  & 
le  canal  déférent ,  que  l’on  diftingue  fous  le  doigt  à  fa 
dureté  ,  une  aiguille  enfilée  de  deux  brins  de  fil  ciré. 
J’ôte  l’aiguille  ,  &  je  laiffe  les  fils ,  pour  faire  la  ligature 
dans  le  cas  qu’elle  devienne  néceffaire.  Je  prends  auffitôt  les 
vaiffeaux  plus  bas  que  l’os  pubis,  &  je  les  froiffe  entre 
mes  doigts  ,  pour  y  faire  une  efpece  de  contufion  ;  puis 
je  coupe  le  cordon ,  un  peu  au-deffous  de  cet  endroit 
froiffé.  >»  M.  Lç  Dran, 
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n’aient  quelquefois  réuffi.  Mais  comme  j’ai  vu 
trois  perfonnes  perdre  une  quantité  de  fang  ef¬ 
froyable  ,  &:  une  quatrième  prefque  perdre  la  vie  9 
entre  les  mains  de  chirurgiens  qui  avoient  fuivi 
cette  méthode;  &  comme  je  n’ai  jamais  vu  ré- 
fuîter  le  moindre  inconvénient  de  la  ligature  ,  dans 
le  grand  nombre  de  fois  que  j’ai  pratiqué  cette 
opération  ,  je  ne  puis  approuver  qu’on  fe  difpenfe 
de  la  faire. 

M.  le  Dran  lui-même  ,  non- feulement  paroit 
appréhender  ce  qui  peut  arriver,  lorfq-u’on  paffe 
un  fil  fous  le  cordon  fpermatique  &  qu’on  le  laiffe 
prêt  à  être  lié  en  cas  de  befoin  ,  &  par  la  très- 
bonne  raifon  qu’il  donne  pour  ne  point  couper 
le  cordon,  comme  le  confeillem  plufieurs  de  fes 
compatriotes,  près  de  rouverfure  du  tendon  du 
mufcle  oblique  :  mais  encore  il  reconnou,  dans- 
le  même  paragraphe  ,  qu’une  hémorrhagie  mor¬ 
telle  a  quelquefois  été  la  fuite  de  la  ligature  qui: 
s’efî  échappée  ,  après  avoir  été  faite  (æ). 

Dans  le  cas  d’un  cordon  fpermatique  parfaite- 


( a )  «  On  demandera  pourquoi  je  ne  fais  pas  la  liga¬ 
ture  du  cordon  immédiatement  au-defTous  de  l’arnieau,, 
comme  les  auteurs  le  prefcrivent.  Je  réponds  ,  que  fi  la  li¬ 
gature  s’échappe ,  on  ne  peut  plus  lier  i’artere  ,  qui  fe 
retire  au-deflus  de  l’anneau  ,  où  elle  peut  donner  du 
fang  dans  le  tiffu  cellulaire  du  péritoine,  &  faire  périr  le 
malade  3  comme  on  l’a  vu  arriver.  »  Le  Dran. 

«  Si  le  cordon  fpermatique  eft  gonflé  jufqu’auprès  de 
l’anneau ,  on  ne  peut  fuivre  cette  méthode  ;  &  il  faut 
abfolumcni  faire  la  ligature  du  cordon,  immédiatement 
au-deffous  de  l’anneau.» 

Le  refte  du  paragraphe  paroît  être  une  efpece  de  cort- 
tradiéfion  de  ce  qui  précédé  :  / 

«S’il  eft  très-gonflé,  même  un  peu  plus  haut  que  l’an¬ 
neau  ,  &  qu’on  ne  puiffe  fe  difpenfer  de  faire  l’opéra¬ 
tion  5  il  n’y  a  point  de  ligature  à  faire  ;  il  faut  fendre  m: 
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ment  fain  &  exempt  d’altération  ,  dans  lequel  les 
vaîileaux  ne  font  pas  devenus  variqueux,  &  dont 
le  chirurgien  peut  faire  fincifion  de  fes  vaifïeais^ 
a  ni  fi  bas  qu’il  lui  plaît ,  ce  froidement  &  cette 
contufion  peuvent  fuffire  pour  empêcher  l’hémor¬ 
rhagie:  mais  dans  les  cas  où  le  volume  du  cor» 
don  fperinatique  eff  augmenté  ,  M.  Le  Dran  lui» 
même  ne  penfe  pas  qu’il  foit  sur  de  s’y  her.  J’ai 
vu  plusieurs  fois  que  Ses  vailïeaux  qui  compofent 
un  teftjcuie  fquirrheux,  peuvent  être  corffidérabîe- 
ment  gonflés  &  diftendus  ,  &  cela  allez  haut,  fins 
néanmoins  que  leur  état  foit  morbifique  au  point 
de  ne  pas  permettre  l'opération ,  ou  de  s’oppofer 
à  fon  fuccès.  Or  la  compreffion  que  Ton  pourra 
exercer  fur  l’extrémité  du  cordon  fperraaîique  di- 
vifé  contre  l’os  pubis ,  compreffion  fur  laquelle 
on  paroît  faire  quelque  fond ,  fera  ,  foit  qu’elle 
foit  exercée  par  le  doigt  ou  par  une  compreffe  & 
un  bandage,  plus  fatiguante  pour  le  malade,  que 
la  douleur  très-momentanée  de  la  ligature. 

La  derniere  circonftance  ,  dans  laquelle  j’ai  ofé 
différer  des  regies  communément  prefcrites,  eff, 
que  je  n’ai  point  confeilîé  Famputation  d’aucune 
partie  du  fcroturn  (a). 

peu  l’anneau ,  puis  couper  le  cordon  ,  &  Fartere  ne 
donnera  pas  de  fang,  w 

Mettant  à  part  toute  confidération  touchant  futilité  ou 
l’inutilité  de  faire  l’opération  ,  lorfque  le  cordon  fper¬ 
inatique  eft  altéré  au-deffus  de  ce  qu’on  appelle  Van¬ 
neau  ,  quelle  peut  être  la  raifon  qui  fait  dire  à  un  chirur¬ 
gien  qu’il  ne  faut  pas  s’attendre  à  voir  couler  du  fang  de 
Fartere,  après  quelle  aura  été  divifée  dans  l’abdomen; 
lorfqu’ii  avoue  qu’elle  a  produit  une  hémorrhagie  mor¬ 
telle  ,  en  fe  retirant  dans  cette  cavité ,  ou  dans  ia  mem¬ 
brane  cellulaire  du  péritoine,  après  avoir  été  coupée  en- 
deçà  du  fufdit  anneau  ? 

(a)  u  Si  quelque  portion  membraneufe  a  de  la  peine  à 
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Ma  raifon  eft  que  je  ne  l’ai  jamais  trouvée  né- 
ceïTaire  dans  aucun  cas  ,  lorfque  le  fcrotum  n’étoit 
pas  adhérent  au  tefticule. 

Quel  que  Toit  le  volume  du  fquirrhe  ,  le  fcrotum 
reprendra  fa  forme  naturelle  redeviendra  ridé  , 
lorfque  la  plaie  fera  guérie  :  s’il  eft  bien  divifé 

jufqu’à  fon  fond ,  dans  l’opération ,  il  ne  logera 
pas  de  matière  purulente  pendant  le  traitement, 
&  ne  produira  par  la  fuite  aucun  inconvénient. 

Lorfque  le  fcrotum  eft  adhérent  au  tefticule, 
&  que  la  ftru&ure  cellulaire  du  dartos  eft  par-là 
détruite  ,  non-feulement  toute  la  partie  adhérente 
doit  certainement  être  retranchée ,  parce  qu’elle 
cauferoit  au  malade  beaucoup  de  douleurs  inuti¬ 
les  en  la  diftéquant  :  mais  aufti  il  faut  l’emporter 
en  même  temps  que  le  tefticule  ,  de  la  maniéré 
enfeignée  par  M.  Samuel  Sharpe ,  &  non  pas  la 
diftequer  d’abord  &  la  retrancher  enfuite. 

Par  la  demiere  méthode  ,  les  fouffrances  du 
malade  font  augmentées  ,  prolongées ,  &  même 
renouvellées ,  fans  la  moindre  néceffité. 

Dans  toute  opération  ,  011  il  faut  divifer  une 
portion  confidérable  de  la  peau  *  &  particuliére¬ 
ment  dans  celle-ci  ,  ÔC  dans  l’extirpation  des  mam- 
melles  des  femmes  ,  il  ne  faut  jamais  oublier  que, 

fe  détacher,  je  la  coupe  avec  des  cifeaux  ;  &  quand  le 
tefticule  eft  ôté ,  j’enleve  une  partie  de  la  peau  du  fcrotum9 
fi  cette  peau  s’eft  trop  étendue  par  le  volume  de  la.  tu¬ 
meur.  jj  Le  Dran. 

Laurent  Heifter  donne  le  même  précepte  : 

« Cutis  fcroti  quae  excmpto  tefticulo  fupervacanea  eft 
rejecari  for  fie  e  debet.  jj 

Par  ce  moyen,  c’eft-à-dire,  en  ne  retranchant  pas  la 
peau  avec  le  tefticule ,  le  malade  éprouve  prefque  au¬ 
tant  de  douleur  que  toute  l’opération  ,  bien  exécutée.,, 
«ri  occafionneroic  ;  &  cela  fans  aucune  néceffité,. 
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ri.ftcifion  de  la  peau,  l’organe  univerfel  du  fentî- 
ment  ?  étant  la  partie  ia  plus  aiguë  &  la  plus  don- 
loureufe  de  f opération  qu’on  exécute  avec  le  bi£- 
îouri ,  elle  ne  peut  être  faite  trop  promptement, 
&  qu’elle  doit  toujours  être  exécutée  tout  d’un 
temps.  C’eft  ainii  que  le  fcrotum  doit  toujours 
être  divifé  jufau’à  fon  fond  ,  &  que  l’incifion  cir¬ 
culaire  de  la  peau  d’une  mammeüe  doit  auîli  être 
confommée  ,  avant  de  penfer  à  toute  autre  chofe* 
Si  cela  n’efl  pas  pratiqué  convenablement  &C  par¬ 
faitement  ,  l’opération  fera  accompagnée  de  dou¬ 
leurs  multipliées  qu’on  auroit  pu  éviter  ,  &  l’on 
aura  raifon  de  blâmer  la  conduite  du  chirur¬ 
gien. 

Avant  d’abandonner  ce  qui  regarde  cette  ope¬ 
ration  ,  je  crois  à  propos  de  donner  un  avis  aux 
jeunes  praticiens.  Si  la  tumeur  a  une  figure  pyri- 
forme  ,  fi  fa  furface  efl  parfaitement  unie  &  égale, 
&  fi  elle  efl  exempte  de  douleur,  quoique  le  de¬ 
gré  de  dureté  foit  confidérable  ,  &  qu’il  puiffe 
paroitre  évident  que  la  tumeur  n’efl  pas  formée 
par  beau  ,  mais  eft  un  véritable  fquirrhe,  je  con- 
feille  au  chirurgien  de  percer  fa  partie  antérieure 
avec  un  trocar,  immédiatement  avant  de  procé¬ 
der  à  l’opération,  afin  d’être  tout-à-fait  certain  de 
fa  véritable  nature.  La  raifon  qui  me  fait  donner 
cet  avis,  efl  que  j’ai  été  une  fois  tellement  induit 
en  erreur  par  toutes  les  apparences  extérieures 
d’un  fquirrhe  véritable  ,  égal  &  indolent  ,  que 
j’extirpai  le  teflicuîe  qui  parut  être  ,  en  l’exami¬ 
nent  ,  fi  peu  altéré  ,  que  je  l’aurois  certainement 
confervé  ,  fi  je  l’euffe  percé  avec  un  trocar,  avant 
de  commencer  Fopération. 

Après  avoir  expofé  mon  opinion  d’une  maniéré 
fort  étendue  3  dans  la  feftion  qui  vient  d’occu- 


,  "  '  ’  .  -  ;  '  \ 

ou  Hydrocele.  233 

per  le  leéleur ,  concernant  l’utilité  &  la  nécefïité 
d'extirper  par  l'opération  de  la  caflration  ,  un  tef- 
ticule  fquirrheux ,  lorfqu’il  eft  bien  caraclérifé , 

&  accompagné  des  circonfîances  convenables  ,  il 
eft  néceffaire  de  rapporter  quelques  cas  de  cette 
efpece.  Tous  ceux  qui  font  familiarifés  avec  l’ob¬ 
jet  dont  nous  traitons ,  fçavent  que  l’opération 
faite  fur  des  fujets  convenables ,  &  dans  les  cir- 
confiances  requifes ,  réu flit  très-fréquemment  ;  & 
que  plufieurs  perfonnes  ont  échappé  par  fon  fe- 
cours  au  fort  malheureux  qui  les  menaçoit,  ont 
joui  enfuite  plufieurs  années  du  repos  &  de  la 
fanté  ,  &  ont  été  en  état  de  reproduire  leur  fem- 
blable. 

Si  je  rapportois  ici  tous  les  cas  particuliers  de 
cette  derniere  efpece  ,  qui  font  venus  à  ma  con- 
noilfance  ,  on  croiroit  peut-être  que  je  n’ai  en 
vue  que  de  vanter  mes  fuccès. 

J’ai  donc  fait  choix  de  ceux  qui  fuivent  : 

Ou ,  parceque  le  fuccès  n’étoit  pas  fort  proba¬ 
ble  ,  d’où  ils  peuvent  fervir  à  prouver  qu’il  ne 
faut  pas  défefpérer  trop  précipitamment  ou  trop 
inconlidérément  ; 

Ou ,  parceque  leur  véritable  nature  fut  mé¬ 
connue  ,  d’où  ils  furent  très-mal  traités  ; 

Ou  ,  parcequ’ils  furent  accompagnés  de  cir- 
conffances  qu’on  ne  dut  pas  prévoir  ou  préve¬ 
nir  ; 

Ou,  parceque  le  mal  fut  trop  long-temps  né¬ 
gligé  ,  &  l’opération  trop  long-temps  différée  ,  ou 
exécutée  iorfqu’on  ne  devoit  plus  raifonnablement 
en  attendre  de  fuccès  ; 

Ou  ,  parcequ’ils  furent  combinés  avec  d’autres 
accidents ,  ou  généraux  ,  ou  locaux  ,  qui  rendi¬ 
rent  inutiles  les  efforts  les  mieux  combinés  ; 


t)4  Hernie  Aqueuse* 

Ou,  parceque  leur  nature  paroit,  à  quelques 
égards ,  fmguliere. 

Je  crois  que  le  praticien  peut  recueillir  *  de 
chacun  de  ces  cas  ou  de  tous  ceux  que  je  vais 
lui  mettre  fous  les  yeux  ,  autant  6c  même  plus 
d’utilité ,  pour  Ton  inftru&ion  particulière  ,  que  des 
récits  pompeux  des  fuccès  dont  on  aime  trop  fou» 
vent  à  nous  entretenir. 

Trente -neuvième  Observation. 

Un  homme,  âgé  d’environ  quarante-fept  ans* 
qui  avoit  eu  ,  pendant  plufieurs  années ,  un  tefti- 
cule  véritablement  fquirrheux  ,  vint  me  confulteta. 
On  lui  avoit  confeillé  plus  d’une  fois  *  pendant 
cet  efpace  de  temps,  de  le  faire  extirper,  mais 
il  craignoit  l’opération,  il  étoit  fort  alarmé,  lorf- 
qu’il  s’adrefla  à  moi ,  d’un  changement  qui  s’étoît 
fait  depuis  peu  dans  fon  tefticuîe  malade,  &  quel¬ 
ques  circonftances  nouvelles  relativement  à  fa  fanîé 
en  général  l’afFrayoient  aufti.  La  tumeur ,  depuis 
les  premiers  temps  où  elle  s’étoit  manifeftée,  avoit 
été  égale  6c  indolente  ,  le  cordon  fpermatique 
avoit  confer vé  fon  état  naturel ,  &  il  n’avoit  eu 
aucun  accident  d’aucune  efpece.  Mais,  lorfque  je 
îe  vis  ,  la  furface  du  tefticuîe  étoit  très  -  inégale  ; 
elle  avoit  augmenté  confidérabiement  dans  F ef¬ 
pace  des  trois  derniers  mois  ;  6 1  le  cordon  fper¬ 
matique  étoit  tuméfié,  c’eft-à  dire  qu’il  étoit  de¬ 
venu  variqueux  ,  jufqu’à  la  moitié  ,  6c  même  da¬ 
vantage  ,  de  fon  trajet  depuis  le  tefticule  jufqu’à 
Faine.  Enfin  il  avoit  aufti  des  douleurs  de  colique 
qui  revenoient  fréquemment  fans  aucun  dévoi- 
ment. 

Le  cas  n’étoit  pas  favorable*  &  il  me  parut 
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qu’il  n’y  avoit  pas  d’autre  moyen  que  la  caftration 
pour  effayer  d’opérer  la  guérifon.  Toutefois  l’état 
du  cordon  fpermatique  en  rendoit  le  fuccès  dou¬ 
teux  ;  mais ,  comme  il  n’étoit  pas  vraifembîable 
que  la  maladie  refiât  dans  fon  état  préfent ,  l’o¬ 
pération  devenoit  encore  par-là  le  feul  parti  qu’on 
put  embraffer.  D’ailleurs  l’état  général  delafanté 
du  malade,  étoit  une  autre  circonflance alarmante, 
à  laquelle  on  ne  pouvoit  pas  apporter  remede 
fans  guérir  le  mal  local. 

Après  lui  avoir  fait  part  de  toutes  ces  confidé- 
rations  ,  il  fe  fournit  voiontjers  à  l’opération ,  qui 
fut  exécutée  le  lendemain.  L’état  du  cordon  fper¬ 
matique  permit  de  faire  la  ligature  entre  fa  partie 
diftendue  &  le  mufcle  abdominal.  Le  traitement 
ne  fut  accompagné  d’aucune  circonflance  parti¬ 
culière  ou  remarquable.  L’uîcere  guérit  fort  bien, 
8c  le  malade  a  toujours  joui  ,  depuis  quatre  ou 
cinq  ans  ,  d’une  bonne  fanté. 

QUARANTIEME  OBSERVATION, 

Un  Américain  vint  me  confulter  au  fujet  d’un 
accident,  dont  étoit  attaqué  un  de  fes  teflicules. 
Tandis  qu’il  étoit  dans  le  pays  étranger ,  on  l’a- 
voit  fuppofé  attaqué  du  mal  vénérien  ,  &  on  l’a- 
voit  traité  en  conféquence.  Cela  fit  que  la  tumeur 
de  fon  tefticule  ,  qui  n’étoit  dans  le  principe 
qu’un  fquirrhe  fimple  ,  égal,  &  indolent  ,  fans 
que  l’état  naturel  du  cordon  fpermatique  fût  al¬ 
téré  ,  étoit,  lorfque  je  le  vis  ,  inégale,  quelque¬ 
fois  douloureufe,  &  accompagnée  de  vaiffeaux 
fpermatiques  enflés  &c  diflendus ,  quoique  encore 
mous  ,  &  exempts  de  nœuds  &  d’induration. 

D’ailleurs ,  cet  homme  jouiffoit  d’une  parfaite  fanté,, 
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il  avoit  trente-trois  ans ,  &  fa  conftitution  n9avoit 
point  été  altérée  par  la  débauche  &  l’intempé¬ 
rance. 

A  l’égard  du  teflicule  ,  on  ne  pouvoit  former 
aucun  doute  ,  ni  touchant  la  nature  de  fa  ma¬ 
ladie  ,  ni  touchant  la  néceflité  de  l’extirper.  Mais 
l’état  des  vaifleaux  fpermatiques  étoit  tel ,  qu’il  fai- 
foit  envifager  comme  fort  incertain  le  luccès  de 
la  caflration.  Deux  ou  trois  confultations  furent 
faites ,  &  leur  réfultat  fut  à  peu  près  le  même , 
c’eft-  à~  dire  que  les  chirurgiens  appréhendèrent 
fort  l’opération ,  à  caufe  de  l’état  du  cordon ,  & 
par  conféquent  ne  confeillerent  pas  de  fe  preiTer 
de  la  faire.  Les  médecins  prefcrivirent  les  rémé¬ 
rés  internes,  au  nombre  defquels  fut  la  ciguë ,  qui 
heureufeinent  déplut  fî  fort  au  malade  ,  qu’il  ne 
voulut  pas  en  prendre  :  je  dis  keureufement  >  parce 
cfuil  gagna  par-là  le  temps  que  fon  ufage  auroit 
fait  perdre. 

Cet  homme  avoit  du  bon  fens,  Si,  déplus, 
beaucoup  de  fermeté  &  de  courage. 

Après  avoir  pefé  mûrement  dans  fon  efprit 
tout  ce  qu’il  avoit  entendu  dire  ,  &  voyant  que 
non- feulement  les  remèdes  internes  ne  lui  procu- 
reroient  probablement  aucun  fouîagement ,  mais 
encore  que  vraifemblablement  fa  maladie  n’en 
refleroit  pas  au  degré  où  elle  étoit ,  il  fe  détermina 
à  courir  les  rifques  de  l’opération  ,  aimant  mieux 
périr  ou  guérir  par  elle,  que  de  vivre  dans  cet 
état  d’inquiétude  &  d’anxieîé,  qui  vexe  infaillible¬ 
ment  celui  qui  réfléchit  continuellement  fur  la  na¬ 
ture  de  fon  mal.  , 

L’opération  fut  donc  pratiquée  ;  & ,  en  l’exé¬ 
cutant  ,  je  fis  particuliérement  attention  à  l’état 
des  vaiffeaux»  Je  puis  dire  que  le  cordon  fperma- 
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tique  avoit  dans  tout  fon  trajet  le  double  du  vo¬ 
lume  qu’il  doit  avoir  ;  les  veines  étoient  très- 
tortueufes  ,  à  caufe  de  leur  grande  diflenhon.  Mais 
il  n’y  avoit  aucune  induration  ,  ni  aucune  inéga¬ 
lité  ,  à  l’exception  de  celle  qui  procédoit  de  leur 
état  variqueux. 

Lorfque  le  tefticule  fut  emporté ,  je  l’examinai 
aufii  avec  attention.  La  cavité  de  la  tunique  va¬ 
ginale  étoit  en  grande  partie  détruite  ,  par  une 
adhérence  prefque  générale  de  cette  membrane 
avec  Palbuginée.  L’épididyme  étoit  dans  un  état 
affez  fain  ,  mais  tout  le  tiflu  du  teflicule  étoit  dur 
&  altéré  ;  & ,  dans  fon  centre  ,  il  y  avoit  une 
matière  putride  ,  avec  une  petite  quantité  de  fanie 
de  vilaine  couleur. 

;  #  ' 

Il  y  a  à  préfent  environ  cinq  ans  que  le  malade 

a  fubi  cette  opération.  Il  a  toujours  joui  depuis 
d’une  parfaite  fanté  ,  &C  la  partie  qu’il  a  perdue  ne 
lui  a  fait  éprouver  aucun  inconvénient. 

Dans  ces  deux  cas  ,  le  fuccès  furpaffa  nos  efpé- 
rances.  En  pareilles  circonflances ,  on  a  tout  â 
craindre  :  l’opération  efb  rarement  propofable , 
parcequ’elle  réufîit  rarement.  Cependant  les  cas 
que  je  viens  de  rapporter  font  des  exemples  qui 
peuvent  nous  prouver  que ,  même  lorfqu’on  n’a 
que  de  foibles  raifons  pour  efpérer  ,  il  vaut  mieux 
encore  s’y  livrer,  que  d’abandonner  le  malade  â 
fon  trifle  fort.  Il  ne  faut  pas  alors  le  flatter  ou  le 
tromper,  ni  lui  ni  fes  parents  :  mais  il  faut  leur 
mettre  fous  les  yeux  l’incertitude  du  fuccès  ,  St 
enfuite  les  laiffer  les  maîtres  de  fe  déterminer  à 
l’opération. 

Quarante-unieme  Observation. 

Un  jeune  homme  ,  d’environ  vingt-quatre  ans-, 
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me  confulta  au  fujet  cfun  de  fes  teftîcules  ,  qui 
commenqoit  à  fe  tuméfier,  &  qui  étoit  déjà  de- 
venu  fort  dur. 

Voici  le  détail  qu’il  me  fit  : 

Environ  fept  ou  huit  mois  auparavant,  il  avoit 
eu  une  hernie  humorale  ordinaire  ,  à  la  fuite  de 
la  fupprefiion  d’une  gonorrhée,  oceafionnée  par 
un  exercice  à  cheval  trop  violent.  Les  fymptomes 
inflammatoires  avoient  été  bientôt  diflipés  par  le 
repos,  les  évacuations,  &  les  topiques  convena¬ 
bles  :  mais  ni  le  ttflicule  ,  ni  l’épididyme  n’é- 
toient  revenus  à  leur  volume  nature!.  Le  chirur¬ 
gien  ,  qui  l’avoit  foigné ,  lui  avoit  donné  intérieu¬ 
rement,  depuis  que  fon  inflammation  étoit  ceflee, 
une  grande  quantité  de  remedes  mercuriaux  ,  & 
lui  avoit  fait  torce  friélions  avec  l 'onguent  mercu¬ 
riel  ;  fa  bouche  avoit  été  très-affeftée  par  ces  re¬ 
in  edes  ;  &  il  avoit  pris  auffi  deux  ou  trois  vomi¬ 
tifs  mercuriaux, 

La  tumeur  étoit  parfaitement  indolente  ,  même 
Jorfqu’on  la  maniait  ;  elle  avoit  une  efpece  de 
dureté  incompreflihJe  ;  &  les  vaififeaux  fpermati- 
ques  étoient  dans  un  état  fain  &  naturel. 

Je  dis  à  ce  jeune  homme,  que  je  croyois  que 
ce  qui  avoit  donné  naiflance  à  fa  maladie  étoit 
un  véritable  fquirrhe  ;  qu’il  ne  feroit  jamais  guéri 
par  les  remedes  internes  ;  que  ,  quoique  fon  fquir¬ 
rhe  fût  tranquille  &  exempt  de  douleur  pour  le 
préfent ,  perfonne  ne  pouvoît  dire  combien  de 
temps  il  refleroit  dans  le  même  état;  &  que  je 
lui  conféiîlois  d’en  faire  faire  l’extirpation  tandis 
qu’il  étoit  dans  cet  état  de  tranquillité  &  d’indo¬ 
lence,  plutôt  que  d’attendre  jufqu’au  temps  où  il 
s’y  feroit  une  altération  peut-être  telle,  qu’elle 
rendrait  l’opération  mfruÇtueufe ,  lorfqu’il  pren- 
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droit  le  parti  de  la  fubir,  Mon  avis  ne  lui  plut 
point ,  6c  je  ne  le  revis  point  pendant  près  de  qua¬ 
tre  mois  ,  au  bout  defquels  il  revint  chez  moi. 

Je  trouvai  le  volume  de  Ton  teflicuîe  beaucoup 
augmenté  ,  mais  le  cordon  fpermatique  n’étoit 
point  encore  afFeêfé. 

Je  lui  donnai  le  même  avis ,  mais  il  ne  voulut 
point  encore  le  fuivre. 

Je  le  revis  au  bout  de  deux  mois.  Le  volume 
de  fon  tefticule  étoit  encore  plus  augmenté,  & 
la  cavité  de  la  tunique  vaginale  contenoit  fenfible- 
ment  un  fluide.  Il  me  dit  qu’il  l’avoit  montré  à 
deux  chirurgiens,  qui  lui  avoient  promis  tous  deux, 
fl  non  une  guérifon  parfaite ,  au  moins  beaucoup 
de  foulagement ,  en  faifant  fortir  ce  fluide  qui  , 
lui  avoient-ils  dit ,  faifoit  la  principale  partie  de 
foh  mal.  Je  lui  répondis  que  je  ne  doutois  nulle¬ 
ment  qu’il  n’y  eut  un  amas  d’eau ,  mais  que  je 
craignois  qu’elle  ne  fût  en  beaucoup  moins  grande 
quantité  qu’il  ne  le  croyoit ,  ou  que  ne  fe  l’imagi¬ 
naient  ceux  qui  lui  avoient  promis  de  le  tant  fou- 
îager  en  lui  procurant  une  iflue  ;  qu’elle  me  pa¬ 
rodié  it  contribuer  fl  peu  à  l’enflure  ,  que  j’étois  sûr 
que  la  diminution  du  volume ,  après  l’avoir  éva¬ 
cuée  ,  ne  feroit  pas  à  beaucoup  près  aufli  confldé- 
rable  qu’il  le  penfoit  ;  que  cette  eau  ne  faifoit 
point  partie  de  la  maladie  originaire  ,  mais  n’étoit 
qu’une  conféquence  accidentelle  ;  qu’une  ouver¬ 
ture  faite  dans  un  tefticule  ainfl  affeèlé  pouvoit 
exciter  des  fymptômes  très-défagréables ,  dont  il 
étoit  aéluelîement  exempt  ;  enfin  que  mon  opinion 
étoit  encore  ,  qu’il  falloir  l’extirper  entièrement  , 
ou  n’y  point  toucher. 

Il  me  îaifla  ,  très-mécontent  &  en  difant  que  j’é¬ 
tois  trop  opiniâtrement  attaché  à  mon  fentiment. 
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&  que  j’avois  trop  peu  d’égard  à  celui  des  autres* 
Mais  j’avois  vu  tant  de  cas  de  cette  efpece  ,  que  je 
ne  pouvois  pas  douter  de  la  nature  de  celui-ci  ; 
&  je  connois  trop  bien  les  personnes  à  qui  ce 
jeune  homme  donna  fa  confiance  ,  pour  fuppofer 
qu’ils  aient  bien  diftingué  le  véritable  caraétere  de 
ion  mal  ,  ou  pour  croire  qu’ils  aient  été  capables 
de  ne  rien  tenter ,  tant  qu’il  eut  de  la  crédulité  Sc 
de  l’argent. 

Peu  de  temps  après ,  j’appris  qu’il  s’étoit  déter¬ 
miné  à  fouffrir  une  ponélion  ,  par  laquelle  on  fit 
fortir  une  fort  petite  quantité  de  (erolité  fanguino- 
lente  :  mais  que-  le  volume  de  la  tumeur  en  fut  fi 
peu  diminué,  que  le  chirurgien  y  auroit  encore 
enfoncé  une  lancette  &  plus  profondément,  fi  le 
malade  ne  s’y  fût  oppofé. 

Tourmenté  par  les  fuites  de  cette  opération , 
&  quoique  très  -  inquiet ,  il  ne  revint  me  voir 
qu’au  bout  de  deux  mois  environ.  Je  le  trouvai 
dans  un  état  très-différent.  Son  teint  étoit  blême 
&  pâle  ;  ii  avoit  perdu  fort  embonpoint  &  fon 
appétit;  fon  tefticule  étoit  très-gros,  inégal,  & 
douloureux  ,  &  l’état  naturel  du  cordon  fpermati- 
que  étoit  altéré  jufqu’à  l’aine.  Je  fus  alors  très- 
fâché  d’être  obligé  de  lui  dire,  que  je  ne  pouvois 
plus  lui  rendre  aucun  fervice ,  &  que  l’opération 
n’étoit  plus  en  aucune  façon  propofable. 

Par  une  fuite  néceffaire ,  il  tomba  entre  les 
mains  de  ceux  qui  ne  font  guidés  que  par  l’inté¬ 
rêt  le  plus  fordide  ;  &  ,  après  avoir  eilayé  de 
deux  ou  trois  de  ces  vils  perfonnages  ,  on  lui  con- 
feilîa  de  prendre  la  ciguë ,  dont  ii  fit  ufage  en  ef¬ 
fet  pendant  quelque  temps ,  &  à  large  dofe  ,  mais, 
comme  il  arrive  ordinairement,  fans  aucun  bon 
effet  réel  ou  permanent» 


Son 
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Son  état,  bientôt  après,  devint  vraiment  dé¬ 
plorable  ;  fon  teflicuie  parvint  à  un  volume  éton¬ 
nant  ;  fon  cordon  fpermatique  devint  fi  gros  & 
fi  diflendu  ,  jufqu’au  ventre,  que  la  main  pouvoit 
à  peine  le  faifir  ;  il  lui  vint  de  plus  ,  du  même 
côté  du  ventre  ,  une  tumeur  fort  grolTe  &  fort 
dure  ;  fes  douleurs  devinrent  aiguës  &  conti¬ 
nuelles  ;  il  tomba  dans  la  plus  grande  maigreur  5 
§£  il  perdit  entièrement  les  forces  &  l’appétit. 

Dans  ces  circonffances  ,  un  homme  plein  de 
confiance  en  la  toute- puiffance  de  la  diffolution. 
de  fublimi  corrojif ,  la  lui  prefcrivit  :  &  elle  lin 
procura  l’avantage  d’accélérer  fa  mort. 

QUARANTE-DEUXIEME  OBSERVATION,, 

Un  homme,  âgé  d’environ  trente  ans,  &  d’une 
tonflitution  pléthorique  ,  me  montra  une  tumeur 
qu’il  avoit  au  cordon  fpermatique ,  à  peu  près  vers 
le  milieu  de  fon  trajet  entre  l’aine  &  le  teflicule* 
Cette  tumeur  étoit  dure  ,  circonfcrite  ,  indolente 
lorfqu’on  n’y  touchoit  pas ,  mais  douloureufe  pen¬ 
dant  long-temps,  après  avoir  été  maniée;  &  la 
douleur  qu’elle  faifoit  refîendr  étoit  d’une  efpece 
telle  ,  qu’elle  indiquoit  que  la  maladie  n’avoit  pas 
un  fort  bon  caraftere.  Quant  au  teflicule ,  il  étoit 
abfoîument  fain. 

Je  lui  confeillai  de  fe  faire  tirer  un  peu  de  fang, 
d’exciter  de  légères  évacuations  par  les  fell  es  ,  fie 
de  faire  ufage  d’un  fufpenfoir  ,  pour  foutenir  le 
poids  de  la  tumeur.  Je  l’engageai  d’ailleurs  à  me 
revenir  voir  au  bout  d’environ  dix  jours. 

Un  mois  &  un  peu  plus  s’étoit  écoulé,  lors¬ 
qu’il  revint  chez  moi.  11  me  dit  que  ,  depuis  qu’il 
m’avoit  confulté  9  il  s’étoit  adreffé  à  un  docteur 
Tome  IL  Q 


herniaire  qui ,  après  lui  avoir  appliqué  un  ban¬ 
dage  ,  &  lui  avoir  donné  un  remede  extérieur , 
lui  avoit  ordonné  de  revenir  dans  l’efpace  d’une 
femaine  ;  que  la  compreflion  exercée  par  le  ban¬ 
dage  ,  jointe  à  la  qualité  irritante  du  topique, 
avoit  beaucoup  irrité  la  douleur  &c  l’enflure  ;  que 
fon  dofteur  lui  avoit  enfuite  appliqué  un  emplâ¬ 
tre  ;  qu’après  l’avoir  porté  pendant  quelques  jours, 
il  avoit  enfoncé  une  lancette  dans  le  corps  de  la 
tumeur  ;  qu’il  n’en  était  forti  que  du  fang  ;  que 
ce  doèleur  avoit  élargi  l’ouverture  ,  lavoit  rem¬ 
plie  de  linge  ;  qu’enfin  ,  pendant  plufieurs  jours 
après ,  il  avoit  panfé  l’ulcere  avec  une  poudre 
rouge,  (le  précipité  rouge.} 

Cet  homme  avoit  un  ulcere  cancéreux  vérita¬ 
blement  malin;  &  tout  le  cordon  fpermatique  au- 
deflfus  de  cet  ulcere  étoit  tellement  altéré,  qu’il 
ne  permetîoit  feulement  pas  de  penfer  à  l’ulcéra¬ 
tion.  Rien  ne  put  le  pallier  ,  ni  modérer  fes  pro¬ 
grès  furieux.  Le  malade  vécut  plufleurs  mois  avec 
une  douleur  confldérable  Ô£  continuelle ,  ayant 
dans  le  ventre  ,  du  même  côté ,  un  corps  large 
&  dur  qui  s’étendoit  depuis  l’aine  jufqu’à  la  ré¬ 
gion  du  rein,  &  qui ,  comme  je  n’en  doute  pas9 
réliiltoit  des  vaifTeaux  fpermatiques  afleétés.  .  ' 

QUARANTE-TROISIEME  OBSERVATION. 

—  j** 

Un  homme  ,  âgé  d’environ  quarante-huit  ans , 
qui  vivoit  à  une  diflance  un  peu  confldérable  de 
Londres ,  s’apperqut  qu’un  de  fes  tefticules  deve- 
noitdur;  que  Ion  volume  étoit  augmenté  ;  &C  qu’il 
étoit  un  peu  douloureux ,  lorfqu’il  montoit  à  che« 
val. 

Ayant  été  plufleurs  fois  attaqué  d’accidents  vé- 
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nériens  9  6c  deux  fois  d’une  hernie  humorale ,  il 
crut  que  fon  enflure  étoit  de  la  même  efpece  ,  6c 
îi  s’adrefifa  à  un  apothicaire  de  la  ville  où  il  fai- 
foit  fonféjour,  qui,  n’étant  pas  beaucoup  au  fait 
de  la  chirurgie ,  6c  induit  en  erreur  par  le  détail 
que  lui  fit  le  malade  6c  le  jugement  qu’il  portoit 
lui-même  fur  fon  mal ,  le  confidéra  fous  le  même 
point  de  vue  ,  6c  lui  donna  plufleurs  dofes  de 
talomd.  Mais ,  ce  remede  ne  réufliflfant  pas  felon 
fes  deflrs  ,  il  fit  garder  le  lit  au  malade,  lui  ap¬ 
pliqua  un  cataplafme  fur  le  fcrotum  ,  fk  le  fit  vo¬ 
mir  deux  ou  trois  fois  avec  le  mercure,  précipite 
jaune  ou  le  turbith  minéral .  L’effet  de  ce  traitement 
fut  de  lui  donner  la  fievre  :  il  perdit  ainfi  l’appé¬ 
tit  ,  le  fo  mine  il ,  6c  l’embonpoint  ;  &  le  tefticule 
augmenta  ,  tant  en  volume  qu’en  dureté. 

On  m’écrivit  alors  pour  me  confulter ,  6c  mon 
avis  fut  que  le  cas  n’étoit  pas  vénérien  ;  que  les 
remedes  mercuriels ,  ou  tous  ceux  qui  étoient  pro- 
pres  à  augmenter  la  circulation  ,  ne  valoient  rien  , 
6c  deviendraient  préjudiciables  ;  6c  qu’on  ne  de- 
voit  pour  le  préfent  avoir  en  vue  que  de  procu¬ 
rer  du  foulagement ,  de  détruire  la  fievre,  d’en¬ 
tretenir  doucement  la  liberté  du  ventre  qui  avoit 
toujours  été  refferré ,  &  de  rendre  des  forces  par 
une  nourriture  douce  6c  légère.  Enfin  je  recom¬ 
mandai  pour  boiflon  ordinaire  la  décoélion  de 
falfepareille  avec  le  lait. 

Dans  une  autre  lettre  que  je  reçus,  environ 
trois  femaines  après  la  premiere  ,  on  me  demanda 
mon  avis  concernant  la  ciguë .  Ma  réponfe  fut  que 
dans  les  cas  fquirrheux  6c  cancéreux  ,  6c  par  con- 
féquent  de  la  nature  de  celui  pour  lequel  je  con- 
fultois,  je  ne  l’avois  jamais  vue  produire  aucun 
bien,  quoique  prife  pendant  un  temps  confidéra- 
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ble  ,  &  à  large  dofe  ;  mais  que ,  d’un  autre  coté , 
comme  je  ne  l’avois  jamais  vue  non  plus  faire  au¬ 
cun  mal ,  je  n’avois  point  de  raifon  pour  m’oppo- 
fer  à  fon  ufage. 

Au  bout  d’environ  deux  mois  ou  un  peu  plus, 
je  reçus  une  troifieme  lettre  ,  qui  m’apprit  que  le 
malade  avoit  beaucoup  ufé  de  ciguë  ,  St  qu’on  l’a- 
voit  auffi  continuellement  appliquée  en  cataplafme  ; 
que,  environ  un  mois  après  avoir  commencé  à 
l’appliquer, les  douleurs  avoient  beaucoup  augmenté, 
tant  dans  la  partie  que  dans  le  dos  ;  qu’il  fe  plai¬ 
gnait  quelquefois  d’avoir  froid  ;  que  ,  environ  de¬ 
puis  le  temps  qui  vient  d’être  défigné ,  il  y  avoit 
une  fluctuation  fenfible  de  fluide ,  près  de  la  fur- 
face  de  la  tumeur  ;  qu’on  avoit  donné  ifïue  à  ce 
fluide  avec  la  pointe  d’une  lancette,  St  qu’il  n’é- 
toit  forti  qu’une  petite  quantité  de  férofité  fangui- 
nolente;  que,  depuis  qu’on  avoit  fait  cette  ou¬ 
verture  ,  la  douleur  St  le  volume  de  la  tumeur 
croient  beaucoup  augmentés  ;  enfin  ,  qu’en  conti¬ 
nuant  le  cataplafme  de  ciguë ,  jointe  à  un  peu  de 
poix  de  Bourgogne ,  il  s’étoit  formé  un  amas  de 
matière  ou  un  apoftême  ,  qu’on  fentoit  évidem¬ 
ment  ,  quoiqu'il  fût  profondément  placé  dans  le 
corps  du  teflicule.  On  me  prioit  donc  de  dire, 
quel  étoit  le  moyen  que  je  croyois  le  plus  con¬ 
venable  pour  faire  fortir  cette  matière* 

Je  répondis  que  c’étoit  pour  moi  une  chofe  fort 
défagréable  ,  d’être  obligé  de  donner  pofitivement 
mon  opinion  fur  un  cas  que  je  ne  connoiffois  que 
par  le  détail  qu’on  m’en  avoit  envoyé,  St  qui  me 
venoit  certainement  de  la  part  de  perfonnes  qui 
ne  Fenvifageoienî  pas  comme  moi;  que,  comme 
il  n’étoit  pas  impoffible  que  je  me  trompaffe,  je 
priois  qu’on  n’appliquât  point  ce  que  j’allois  dire 
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a  tout  autre  cas  qu’à  celui  que  je  m’imaginois  exif~ 
ter  chez  la  perfonne  pour  laquelle  je  confultois  ; 
que  je  croyois  qu’elle  avoit  un  fquirrhe ,  qui  étoit 
devenu  promptement  cancéreux ,  &  qui ,  dans 
très* peu  de  temps ,  manifefteroit  davantage  fa  dif- 
pofition  maligne  ,  fur-tout  fi  on  l’irritoit  ;  que  le 
fluide ,  qu’on  avoit  fait  forîir  ,  n’étoit  rien  autre 
chofe  que  l’eau  de  la  tunique  vaginale  ,  dont  l’ah- 
forbtion  étoit  empêchée,  &  dont  la  couleur  étoit 
occafionnée  par  l’état  altéré  du  tefticule  ;  que  je 
ne  confeillois  point  du  tout  de  chercher  à  lui  pro¬ 
curer  uneiffue,  &  encore  moins,  tandis  qu’elle 
etoit  en  fi  petite  quantité  ;  que  je  penfois  encore 
que  le  fluide  ,  dont  on  croyoit  fentir  à  préfent  la 
flu&uation  profondément  dans  le  corps  du  tefti¬ 
cule  ,  n’étoit  point  du  tout  du  pus ,  ni  l’effet  d’une 
bonne  fuppuration  ,  mais  une  fanie  maligne  ,  dé¬ 
pendante  de  l’état  très-altéré  du  tefticule  ;  quej’é- 
tois  sûr  qu’on  la  trouveroit  en  petite  quantité  par 
proportion  avec  le  volume  général  de  la  tumeur  ; 
qu  en  lui  procurant  une  iffue  ,  on  occafionneroit 
plus  vraifemblabîement  une  augmentation  qu’un 
adouciffement  des  fymptôines,  &  qu’on  rendrait 
la  maladie  encore  plus  douloureufe  fk  plus  dan- 
gereufe  qu’elle  n’étoit  déjà  ;  enfin  que  je  ne  ferois 
point  furpris  d’apprendre ,  qu’il  n’y  avoit  point  du 
tout  de  fluide. 

On  me  récrivit  en  peu  de  mots,  qu’on  avoit 
appréhendé  que  je  ne  me  fulfe  trompé  fur  la  na¬ 
ture  du  cas  ;  &  qu’on  avoit  confulté  un  autre  chi¬ 
rurgien  de  Londres  ,  qui ,  d’après  le  détail  qu’ont* 
lui  avoit  fait  fur  l’état  du  cordon  fpermatique,  fur 
les  hernies  humorales  précédentes ,  &  très  -  pro¬ 
bablement  d’après  le  faux  expofé  du  cas,  avoiù 
concilié  de  faire  une  ouverture  avec  le  biftoun* 
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ce  qui  avoit  été  pratiqué.  Mais  fauteur  de  la  let® 
tre  ne  difoit  pas  un  mot  fur  ce  qui  étoit  forîi  par 
cette  ouverture. 

Il  fe  pafifa  enfuite  près  d’un  mois  fans  que 
j’entendifiTe  parler  du  malade  ;  mais  ,  après  c et 
efpace  de  temps  ,  on  me  pria  ,  un  foir  ,  d’aller 
dans  une  hôtellerie  de  cette  ville  ,  où  je  îe  trou¬ 
vai  dans  une  fituation  vraiment  déplorable.  Le  tef- 
tîcule  avoit  un  volume  prodigieux  ,  &  il  étoit 
couvert  jufqu’à  la  moitié  par  un  large  fungus  qui 
caufoit  une  douleur  infupportable  ,  d’où  découloit 
une  fanie  abondante ,  Ô£  d’où  fortoit  quelquefois 
du  fang  en  grande  quantité.  Le  cordon  fpermati- 
que  étoit  auffi  très -tuméfié  ,  &  fon  fentoit  très- 
aifément  dans  le  ventre  une  tumeur,  produite  par 
l’état  altéré  des  vaifleaux  fpermatiques.  Le  malade 
avoit  perdu  fa  force  &  fon  embonpoint ,  en  un 
mot  il  étoit  mourant ,  &  il  ne  vécut  pas  encore 
une  femaine,  ou  dix  jours,  après  fon  arrivée  à 
Londres.  > 

Il  ell  à  propos,  je  crois,  d’obferver  que  Ter¬ 
reur  où  l’on  tomba  fur  la  véritable  nature  des  trois 
cas  précédents ,  fk  la  méthode  dont  ils  furent  trai¬ 
tés  ,  eurent  beaucoup  de  part  aux  fouffrances  des 
malades  9  &  à  la  maniéré  funefte  dont  leurs  maux 
fe  terminèrent.  Je  crois  auffi  que  la  plupart  des 
praticiens  qui  font  familiarifés  avec  l’objet  dont  il 
eft  queffion  ,  feront  de  cette  opinion  ,  fçavoir  9 
que  l’opération  ,  pratiquée  dans  le  temps  conve¬ 
nable  ,  auroit  certainement  contribué  à  les  fou- 
lager,  &  peut-être  à  leur  conferver  la  vie. 

11  efl  certain  qu’une  difpofition  cancéreufe  dans 
îa  conffitution,  expofe  davantage  un  malade  au  rif- 
que  de  perdre  la  vie  par  l’état  altéré  des  parties 
qui  font  hors  de  notre  portée  3  &  par-là  rend 
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inutile  &  mfru&ueiife  l’opération ,  quoique  prati¬ 
quée  dans  le  temps  convenable  ,  de  la  meilleure 
maniéré  ,  &  dans  les  circondances  les  plus  favo¬ 
rables  en  apparence.  Mais  comme  il  arrive  très- 
fou  vent  que  cette  difpofition  ne  peut  être  connue 
ou  prévue  d’une  maniéré  certaine  ,  il  ed  blâmable 
d’omettre  un  moyen  qui  peut  conferver  la  fanté  &£ 
la  vie  ,  uniquement  parcequ’il  peut  arriver  qu’il 
ne  produife  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  avantages. 
Dans  tous  ces  cas,  le  chirurgien  doit  mettre  fa 
réputation  à  couvert  par  le  prognostic,  &  confia 
dérer  que  ,  quoiqu’on  voie  quelquefois  des  évé¬ 
nements  dnidres  nous  abufer  &  frudrer  nos  efpé- 
rances,  il  arrive  néanmoins,  d’un  autre  côté, 
affez  fouvent ,  que  les  cas  qui  fe  préfentent  d’a¬ 
bord  d’une  maniera  défavorable  &  menaçante ,  fe 
terminent  heureufement. 

QUARANTE-QUATRIEME  OBSERVATION. 

Un  homme  ,  âgé  d’environ  cinquante  ans  »  me 
confulta  au  fujet  d’un  de  fes  tedicules  malade.  Il 
avoit  environ  le  volume  d’une  petite  grenade:  il 
étoit  fort  dur,  abfolument  exempt  de  douleur, 
le  cordon  fpermatique  n’offroit  aucune  apparence 
de  maladie. 

Cet  homme  m’annonça  qu’il  ne  fe  détermine- 
roit  point  à  fubir  la  cadration  ,  &  qu’il  vouîoit 
feulement  fçavoir  d  je  pouvois  employer  quel¬ 
que  autre  méthode  pour  le  délivrer  de  fon  mal» 
Je  lui  dis  très-librement  mon  avis  ,  qui  fut  qu’il 
n’étoit  point  du  tout  vraifemblable  qu’on  pût  le 
guérir  par  une  autre  voie  :  mais ,  quoique  je  lui 
confeillalfe  de  fe  foumettre  à  l’opération ,  il  y  avoir 
quelques  circonftances  relatives  à  l’état  général  de 
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fa  fanté  ,  qui  me  portèrent  à  ne  la  pas  preffer; 
&  je  ne  fus  pas  fâché  de  voir  d’abord  le  malade  pré» 
venu  contre  elle.  En  effet  il  avoit  un  air  défait 
&  un  teint  pâle ,  il  étoit  maigre ,  fes  chairs  avoienî 
perdu  leur  fermeté  ,  &:  il  éprouvoit  des  coliques 
fort  fréquentes  ,  tantôt  accompagnées  d’une  diar¬ 
rhée  menaçante  ,  &c  tantôt  d’une  conflipaîion  opi¬ 
niâtre. 

Dans  l’efpace  de  deux  ou  trois  ans  ,  il  prit  beau¬ 
coup  de  remedes  différents,  &  confulta  un  grand 
nombre  de  praticiens ,  tant  bons  que  mauvais  ;  mais 
ïl  n’en  retira  aucun  avantage.  Son  tefticule  ,  du¬ 
rant  tout  cet  efpace  de  temps ,  ne  fubit  aucune 
altération  effénîielle ,  &  le  cordon  spermatique  ne 
devint  point  du  tout  affeélé. 

Enfin  il  mourut  d’une  dyfenterie  opiniâtre  & 
douloureufe  ;  & ,  lorfqu’on  l’ouvrit ,  on  trouva  fon 
méfentere  plein  de  nœuds  gros,  durs,  &  fquir- 
rheux  ;  toutes  les  glandes  lymphatiques  autour  du 
réfervoir  du  chyle  ,  &  du  commencement  dit 
conduit  thorachique ,  étoient  altérées  d’une  ma¬ 
niéré  remarquable  ;  &  le  foie  étoit  très-tuméfié 
&  dur. 

Les  lignes  extérieurs  d’une  mauvaife  fanté  ,  les 
douleurs ,  &  les  autres  accidents  qiféprouvoiî-cet 
homme  ,  pouvoient  être  produits  par  des  caufes 
indépendantes  de  la  fquirrhofité  de  fon  tefhcule 
&,  d’après  cette  fuppofition  ,  on  auroit  été  auto™ 
life  à  extirper  cette  glande  par  l’opération.  Mais , 
li  on  l’eût  tentée  ,  il  auroit  fallu  agir  prudemment  % 
en  portant  un  prognoftic  douteux,  &  en  annonçant 
l’incertitude  du  fuccès. 

Quarante-ginq'uieme  Observation. 

Un  homme  3  âgé  d’environ  cinquante  ans  3 
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montra  un  de  Tes  tefticules ,  malade  &  tuméfié  9 
qui ,  difoit-il ,  avoit  été  près  de  quatre  ans  à  par¬ 
venir  par  degrés  à  ce  volume  &  à  cet  état , 
dont  il  attribuoit  la  caufe  à  un  coup  de  pied  qu’il 
avoit  reçu  d’un  enfant. 

Le  chirurgien  de  fa  famille  avoit  fréquemment 
vifité  ce  teflicule ,  tandis  qu’il  étoit  petit  ,  égal  & 
exempt  de  douleur;  &  l’avoit  aufli  fouvent  preiïe 
d’en  faire  faire  l’extirpation  ;  mais  il  ne  voulut 
point  s’y  déterminer,  tant  que  fon  teflicule  fut  dans 
fon  premier  état. 

Il  étoit  alors  gros  fk  inégalement  dur.  Il  con- 
tenoit ,  dans  quelques  parties ,  une  certaine  quan¬ 
tité  de  fluide  ;  mais  ,  dans  d’autres  ,  il  n’y  en  avoit 
point.  11  étoit  très- douloureux  au  toucher  ;  fon 
poids  faifoit  éprouver  au  malade  un  mal-aife  con¬ 
sidérable  dans  le  dos  ;  &  même  ,  lorfqu’il  le  te- 
noit  fufpendu  ,  ou  qu’il  étoit  dans  fon  lit ,  il  y  refl 
fentoit  des  douleurs  fl  fréquentes  &  fl  vives,  qu’elles 
le  rendoient  vraiment  malheureux,  &  le  privoient 
en  grande  partie  du  repos  dont  il  auroit  du  na¬ 
turellement  jouir.  Son  cordon  fpermatique  étoit 
parfaitement  libre ,  mais  la  fréquence  de  fes  dou¬ 
leurs  &  fon  infomnie  ,  lui  donnoient  l’extérieur 
d’un  homme  qui  eft  en  fort  mauvaife  fanté.  Je 
lui  dis  que  je  croyois  qu’il  avoit  laifle  échapper  l’oc- 
cafion  la  plus  favorable,  en  ne  fe  foumettant  pas  à 
l’opération  dans  le  temps  où  fon  teflicule  étoit 
mou,  petit,  &  indolent;  qu’il  fe  trou  voit  aéfuel- 
lement  dans  quelques  circonftances  fort  défavora¬ 
bles  ,  relativement  à  l’état  général  de  fa  fanté  &  à 
fa  conftitution  ;  mais  que  néanmoins ,  comme  le 
cordon  fpermatique  étoit  libre,  comme  il  n’étoit 
pas  très-probable  que  le  teflicule  pût  revenir  a  fon 
état  de  tranquillité  &  d’indolence ,  &  cefler  d’au  g- 
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menter  en  volume  ,  &  comme ,  au  contraire  9  II 
étoit  vraifemblable  que  les  vaiffeaux  fpermatiques 
s’aîtéreroient  auffi  ,  je  penfois  qu’il  valoit  mieux 
tenter  l’opération,  que  des’expofer  au  malheur  cer¬ 
tain  qui  accompagneroit  le  progrès  plus  confidéra» 
ble  de  la  maladie. 

Le  malade  y  confentit.  L^opération  fut  faite  , 
&  tout  alla  de  la  maniéré  la  plus  favorable,  juf- 
qu’à  ce  que  Pulcere  fut  réduit  au  volume  d’un 
demi-fchelling.  Mais  enfuite  il  furvint  une  douleur 
de  ventre,  f ulcere  n’offrit  plus  le  même  afpeél, 
au  lieu  de  paraître  prefque  guéri ,  il  s’ouvrit , 
devint  vilain ,  fpongieux  ,  &  s’étendit  li  confidé- 
rablement  ,  que  ,  dans  l’efpace  d’une  quinzaine  ?  il 
fut  aufîi  large  que  la  main  ;  il  en  fortoit  fréquem¬ 
ment  du  fang ,  il  en  découloit  une  fanie  abon¬ 
dante  ,  il  étoit  extrêmement  douloureux  &  très- 
puant  :  aucun  des  remedes  qu’on  lui  appliqua  ,  ne 
produifit  un  bon  effet  ;  le  malade  3  après  avoir 
langui  quelque  temps ,  mourut. 

Quelques-unes  des  circonflances  qui  accompa¬ 
gnèrent  ce  cas  étoient  fans  contredit  défavorables» 
Mais  j’ai  vu  des  perfonnes  ,  qui  étoient  dans  des 
cas  femblables ,  fe  bien  rétablir  :  &c  je  crois  en¬ 
core  que  le  malade ,  dont  je  viens  de  faire  Phif» 
toire ,  choifit  de  deux  maux  le  moindre,  &  em» 
braffa  le  parti  dont  il  devoit  plus  probablement 
attendre  du  foulagement. 

Quarante- sixième  Observation. 

*  . 

Un  pauvre  homme  qui  étoit  dans  l’hôpital  de 
S.  Barthelemi  ,  pour  une  plaie  qu’il  avoit  à  une 
jambe ,  me  pria  d’examiner  fon  fcrotum  9  dont  le 
volume  étoit  très-confidérable* 
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La  tumeur  étoit  principalement  formée  par  une 
quantité  d’eau  amaffée  dans  la  tunique  vaginale  du 
tefticule.  Mais ,  à  travers  le  fluide  ,  il  étoit  facile 
de  diftinguer  que  cette  glande  n’étoit  pas  dans  un 
état  fain.  Le  malade  fe  plaignoit  d’un  tnal-aife  que 
lui  occafionnoit  le  poids  du  fcrotum  ,  &  il  éprou- 
voit  de  temps  en  temps ,  difoit-il,  une  douleur* 
qui  s’étendoit  du  tefticule  dans  le  dos.  Il  avoit 
aufli  quelquefois  une  colique  ,  avec  des  naufées 
&  des  envies  de  vomir ,  St  il  étoit  très-fujefrà  une 
efpece  de  ftrangurie. 

Je  fis  fortir ,  par  le  moyen  d’un  trocar ,  près 
d’une  quarte  d’un  fluide  tenu  &  jaune  ;  ,  après 

cela,  je  reflai  fl  convaincu  que  le  tefticule  étoit 
altéré,  que  je  l’aurois  extirpé  auflî-tôt,  fl  le  ma¬ 
lade  eût  voulu  y  confentir.  La  plaie  de  fa  jambe 
fut  bientôt  guérie ,  &  il  fut  renvoyé  de  l’hôpi¬ 
tal. 

Il  étoit  maçon.  Environ  quinze  jours  ou  trois 
femaines  après  être  forti  de  notre  hôpital ,  il  tomba 
d’un  échafaud  fort  élevé  ,  &  fe  blefla  fl  griève¬ 
ment  ,  qu’il  mourut ,  après  avoir  encore  été  deux 
jours  dans  l’hôpital. 

Je  faifis  avec  empreffement  l’occafion  d’exami¬ 
ner  fon  cadavre. 

La  tunique  vaginale  étoit  non-feulement  beau¬ 
coup  diftendue  ,  mais  encore  confidérablement 
épaiflie.  Le  tefticule  étoit  beaucoup  plus  gros  8c 
beaucoup  plus  dur  que  dans  l’état  naturel  :  mais , 
en  le  divifant ,  il  ne  manifefta  aucun  ligne  con- 
fidérable  de  maladie  ,  fi  ce  n’eft  dans  fon  centre, 
où  il  y  avoit  une  petite  quantité  de  fanie  décolorée , 
&  une  matière  putride.  Les  vaifleaux  fpermatiques 
avoient  abfolument  confervé  leur  état  naturel ,  à 
l’exception  de  la  veine  qui  étoit  variqueufe.  Im» 
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médiatement  au-deffous  des  vailfeaux  émuîgentf  J 
du  côté  droit,  il  y  avoit  une  tumeur  irrégulière  9 
prefque  auffi  groffe  que  le  rein  lui*  même ,  a  b» 
folument  fquirrheufe ,  5c  fortement  attachée  tant 
aux  vailfeaux  fanguins  du  rein  qu’à  l’aorte.  La 
partie  extérieure  de  la  tumeur  étoit  raboteufe  & 
inégale ,  5c  d’une  couleur  blanchâtre  ;  5c ,  dans 
fon  centre,  je  trouvai  exaélement  la  même  chofe 
que  dans  le  tefticule ,  fçavoir  une  petite  quantité 
de  pus  5c  de  fanie.  Dans  l’endroit  où  cette  tumeur 
étrangloit  Puretere ,  il  étoit  très-comprimé,  5c  fon 
diamètre  étoit  rétréci  :  mais ,  au  -  delfous  de  cet 
étranglement ,  il  étoit  confidérablement  dilaté.  Le 
rein  ne  paroiffoit  pas  être  dans  un  état  tout-à-fait 
fain. 

Si  Pon  eût  fait  la  caftration  à  cet  homme  ,  je 
ne  doute  nullement  que  fon  fquirrhe  interne  ne 
lui  eût  caufé  la  mort.  Mais  c’étoit  une  circonûance 
qu’on  ne  pouvoir  pas  foupqonner  par  fon  état  gé¬ 
néral ,  ou  par  fes  accidents,  5c  qu’il  n’étoit  par 
conféquent  pas  poffible  de  prévoir.  L’opération 
auroit  donc  été  excufabîe ,  quoique  fans  fuccès* 

Quarante  -  septieme  Observation. 

Un  homme  de  moyen  âge  fut  amené  à  l’hô¬ 
pital  de  S.  Barthelemi  pour  un  accident,  dont  il 
fut  guéri  promptement  ;  5c  ,  lorfqu’il  alloit  en 
fortir,  il  pria  M.  Freke  ,  qui  avoit  eu  foin  de  lui , 
d’examiner  un  de  fes  tefticules.  Il  étoit  gros  5c  iné¬ 
galement  dur ,  il  lui  caufoit  de  temps  en  temps 
beaucoup  de  douleur,  5c  il  paroiffoit  contenir  dans 
fa  partie  moyenne  une  allez  grande  quantité  de 
fluide.  Le  cordon  fpermatique  étoit  allez  libre  9 
précifément  à  fa  fortie  du  ventre  ;  mais  toute  fa 
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portion  qui  s’étendoit  depuis  ce  point  juSqu’au  tes¬ 
ticule  ,  étoit  très- altérée. 

Quelques-uns  des  autres  chirurgiens  préfents  ex¬ 
primèrent  leurs  craintes ,  difant  que  l’état  du  cor¬ 
don  Spermatique  étoit  tel ,  qu’il  s’oppoferoit  très- 
probablement  au  Succès  de  l’opération  ;  5c  en  con¬ 
séquence  leur  avis  fut  qu’on  devoit  renvoyer  cet 
homme  ,  Sans  faire  aucune  tentative  de  cette  ef- 
pece.  Mais  M.  Freke  penfa  autrement,  5c  prati¬ 
qua  aufîi-tôt  l’opération.  Les  vaififeaux  du  cordon 
Spermatique  étoient  variqueux  juSqu’à  un  degré 
confidérable  ,  très-noueux ,  5c  durs.  La  membrane 
qui  les  unit  étoit  très-épaifîie ,  le  tefticule  5c  l’épi- 
didyme  étoient  confondus ,  5c ,  dans  le  corps  de 
ce  dernier  ,  il  y  avoit  une  certaine  quantité  de  Sa¬ 
nie  Sanguinolente ,  contenue  dans  deux  ou  trois  lar¬ 
ges,  cellules. 

Le  malade  ne  goûta  aucun  repos  après  l’opéra¬ 
tion  ,  les  vaiffeaux  du  dartos  verSerent  une  fi 
grande  quantité  de  Sang  ,  qu’elle  perça  tout  l’appa¬ 
reil  du  panSement  ;  5c ,  au  bout  de  quelques  heu¬ 
res  ,  il  eut  beaucoup  de  chaleur  ôc  d’agitation  , 
avec  un  pouls  vite  5c  dur. 

Le  lendemain  ,  le  Sang  coula  encore  ,  non  pas 
du  cordon  Spermatique  ,  mais  de  tous  les  vaiffeaux 
du  dartos.  Le  Scrotum  devint  très-gros  ,  5c  chargé 
d’une  eSpece  de  tuméfaélion  lymphatique,  mais  il 
étoit  fort  peu  enflammé.  Le  pouls  étoit  excefïive- 
ment  rapide ,  mais  petit.  Le  malade  Se  plaignoit 
de  douleurs  aiguës  dans  le  dos  ,  d’une  chaleur 
brûlante  dans  cette  partie,  d’une  Soif  insupporta¬ 
ble  ,  5c  d’une  anxiété  qui  lui  étoit  plus  terrible  à 
Supporter  que  tout  le  refie. 

Y  ers  la  nuit  du  Second  jour,  Son  pouls  s’affoi- 
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blit,  il  devint  tranquille,  6c  le  froid  s’empara  de 
fes  extrémités. 

Le  troifieme  jour  ,  au  matin ,  il  mourut. 
Quarante- huitième  Observation. 

Un  homme  de  bonne  conftitution  ,  qui  avoit 
à  peu  près  quarante  ans ,  vint  me  confuker  au  fu-* 
jet  d’un  mal  qui  avoit  attaqué  un  de  fes  tefticules , 
dont  l’épididyme  étoit  très-diftendu  &  durci ,  tan* 
dis  que  le  corps  de  la  glande  paroiffoit  être  dans  un 
état  naturel. 

Son  âge,fon  extérieur  en  général ,  Ôc  l’état  par¬ 
ticulier  de  la  partie  afleélée ,  me  portèrent  à  croire 
que  fon  mal  étoit  vénérien  ;  mais ,  après  lui  avoir 
fait  quelques  queftions ,  il  m’aflura  qu’il  n’avoit 
jamais  eu,  dans  tout  le  cours  de  fa  vie,  le  moindre 
accident  de  cette  efpece.  Il  me  dit  enfuite  qu’il  y 
avoit  environ  flx  femaines  qu’il  s’étoit  apperçu  pour 
la  premiere  fois  du  mal  pour  lequel  il  venoit  me 
confulter  ,  après  avoir  fait  un  exercice  violent  â 
cheval  pendant  le  jour ,  &  avoir  danfé  toute  la 
nuit  ;  que  l’enflure  fut  d’abord  très-petite  ,  qu’elle 
augmenta  par  degrés,  &  commença  alors  à  lui 
caufer  beaucoup  d’incommodité  ,  foit  îorfqu’il 
montoit  â  cheval ,  foit  lorfqu’il  fe  promenoit ,  ÔC 
que  cette  incommodité  provenoit  non-feulement 
du  poids  de  la  tumeur ,  mais  encore  de  la  fré¬ 
quente  douleur  qu’il  y  reflentoit. 

Je  fuis  obligé  d’avouer  que  j’étois  alors  fl  pré¬ 
venu  en  faveur  de  cette  doélrine  généralement 
adoptée ,  fçavoir ,  qu’un  véritable  fquirrhe  ou  un 
cancer  ne  commence  jamais  dans  l’épididyme  ,  que 
je  crus ,  ou  que  le  malade  fe  trompoit  lui-même  , 
ou  qu’il  avoit  envie  de  me  tromper. 

v 
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En  conféquence,  je  lui  ordonnai  de  prendre  cha¬ 
que  jour,  avant  de  fe  coucher,  une  pilule  mercu¬ 
rielle  ,  compofée  d’une  petite  dofe  de  calomel,  8c 
d’une  petite  quantité  de  kermès  minéral  ;  8c  de  fe 
frotter,  chaque  foir,  fur  le  trajet  du  cordon  fper- 
matique ,  avec  une  petite  quantité  d’ onguent  mer¬ 
curiel. 

En  fuivant  cette  méthode  pendant  dix  jours  ,  fa 
bouche  devint  malade,  ce  qui  lui  déplut  beaucoup. 
Je  lui  donnai  alors  de  légers  cathartiques  ,  mais 
fa  falivation  dura  plus  d’une  quinzaine ,  8c  il  éva¬ 
cua  chaque  jour ,  par  cette  voie ,  plus  d’une  pinte 
de  liquide.  Au  bout  de  ce  temps,  la  dureté,  le 
volume  8c  l’inégalité  de  l’épididyme  8c  du  cariai 
déférent ,  étaient  manifeflement  augmentés  ;  &  le 
inal-aife  de  ces  parties  étoit  auflî  plus  conlidérable. 

La  mort  d’un  proche  parent  de  mon  malade  l’o¬ 
bligea  alors  à  aller  en  province ,  où  il  refta  envi¬ 
ron  un  mois.  A  fon  retour ,  il  m’envoya  chercher. 

La  maladie  avoit  fait  des  progrès ,  mais  elle  étoit 
encore  bornée  à  l’épididyme ,  qui  fe  trouvoit  alors 
dans  cet  état  qui  conftitue,  je  crois,  ce  que  les 
anciens  appelloient  caro  adnata .  11  étoit  dur,  iné¬ 
gal  ,  douloureux,  8c  avoit  un  volume  prefque  égal 
à  celui  du  tefticule  lui-même.  Les  douleurs  vives 
étoient  fréquentes ,  8c  l’incommodité  réfultante  du 
poids  de  la  tumeur  étoit  continuelle  8c  fatiguante. 

Je  fus  alors  convaincu  de  la  véritable  nature  du 
cas ,  8c  je  dis  quelques  mots  fur  la  nécelîité  d’ex¬ 
tirper  la  partie  ;  mais  ,  comme  j’avois  affaire  à  un 
homme  craintif  &C  peu  courageux  ,  je  le  priai  de 
prendre  i’avis  de  quelques  autres  perfonnes  de  l’art. 

MM.  Middleton  8c  Nourfe,  chirurgiens,  8c  un 
médecin  ,  furent  donc  appellés. 
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Les  deux  premiers  confeillerent  d’exécuter  suffis 
tôt  la  caftration  ;  mais  le  médecin  propofa  au  ma» 
îade  de  faire  ufage  de  la  ciguë  &  du  folanum  ,  re- 
medes  alors  à  la  mode.  L’idée  feule  de  la  cadra™* 
îion  le  bleffoit  tellement ,  qu’il  embraffa  volon¬ 
tiers  le  confeii  d’avoir  recours  aux  fpécifiques. 

Il  prit  la  ciguë  pendant  plus  de  deux  mois ,  en 
commençant  par  une  petite  dofe  y  &  en  l’augmen¬ 
tant  par  degrés  jufqu’à  une  dofe  très-confidérable» 
Elle  lui  donna  de  temps  en  temps  du  mal-aife  & 
des  vertiges  ;  mais  la  maladie  fit  néanmoins  des 
progrès  fi  manifeftes ,  pendant  le  temps  qu’on  lui 
adminiftra  ce  médicament,  que  je  craignis  qu’il 
n’en  réfultât  quelque  inconvénient  plus  fâcheux 
que  la  fimpîe  perte  du  temps.  Je  fis  part  de  mes 
craintes ,  &  je  confeillai  de  preffer  l’opération  ;  mais 
on  ne  m’écouta  point. 

On  effaya  enfuite  le  folanum ,  dont  le  médecin 
dirigea  l’ufage  ;  mais  il  déplut  fi  fort  au  malade  f 
même  à  la  plus  petite  dofe ,  qu’il  ne  fut  pas  pof- 
fible  de  le  continuer. 

Après  cela  ,  comme  dans  la  plupart  des  cas 
de  cette  efpece,  chaque  connoiffance  recommanda 
les  fpécifiques ,  ou  les  charlatans  :  on  effaya  la 
plupart  des  uns  &  des  autres ,  &  je  fus  environ 
quatre  mois  fans  revoir  le  malade. 

Après  cet  efpace  de  temps ,  il  m’envoya  cher¬ 
cher.  Tout  le  tefiicuîe  &£  le  cordon  fpermaîiqüe* 
jufques  dans  le  ventre  ,  étoient  affez  confidérable- 
ment  altérés ,  durs  &  noueux.  Le  malade  éprou- 
voit  une  douleur  aiguë  &C  prefque  continuelle  , 
&c  tout  fon  extérieur  annonçoit  un  état  vraiment 
déplorable. 

Il  fut  très-fâché  que  je  ne  vouluffe  pas  alors  pra¬ 
tiquer 
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dquer  l’opération ,  après  l’avoir  tant  preffé  pré¬ 
cédemment  de  s’y  foumettre.  Mais  il  étoit  trop 
tard. 

Quelques  jours  après  ma  vifite,  il  s’adreffa  à  un 
€)pzratair  s  qui  exigea  d’abord  un  faîaire  très-confi- 
dérable,  &  enfuite  mit  à  découvert  !e  cordon  (per- 
matique  dans  tout  Ton  trajet  :  il  s’enfuivit  ,une  hé¬ 
morrhagie  adreufe ,  &  le  malade  expira  le  lende¬ 
main  dans  une  agonie  inexprimable. 

J’ai  vu  ,  avec  M,  Markland  ,  un  malade  dont 
un  premier  accident  local  condftoit  dans  la  dureté 
&  la  diflenfion  de  l’épididyme  &  du  canal  défé¬ 
rent.  On  avoit  employé  ,  pendant  long-temps ,  le 
mercure  ,  &  les  autres  remedes  qu’on  regarde 
comme  défobflruants ,  avec  les  cataplafmes  ,  les 
fomentations,  &c  ;  mais  tout  cela,  joint  au  ré¬ 
gime  &  au  foin  de  retenir  abfolumant  le  malade 
dans  (a  chambre  ,  n’avoit  produit  aucun  bien.  La 
partie  étoit  devenue  fi  volumineufe  ,  h  altérée  & 
fi  douioureufe ,  &  fon  état  avoit  tellement  influé 
fur  toute  la  confiitution  ,  que  l’extirpation  étoit 
de  toute  néceffité.  Lorfque  la  partie  eut  été  em¬ 
portée  ,  je  l’examinai  avec  beaucoup  de  foin ,  8c 
je  'ne  vis  jamais,  depuis  que  j’exifte ,  un  fquir- 
rhe  plus  véritable  &  plus  parfait.  L’épididyme 
avoit  trois  fois  le  volume  qu’il  doit  avoir  dans  fon 
état  naturel  ;  fa  furface  externe  étoit  très-inégale  & 
très-dure  ;  &  il  y  avoit  ,  dans  (on  centre  ,  une  fa¬ 
rde  putride  ,  avec  une  petite  quantité  de  pus ,  pré- 
cifément  telle  qu’on  Pobferve  très-fouvent  dans  le 
milieu  d’un  tefticule  fquirrheux  ôz  cancéreux.  Le 
tefticule  confervoit  prefque  encore ,  pour  ne  pas 
dire  tout-à-fait ,  fon  état  naturel  ,  avec  cette  ex¬ 
ception  ,  que  la  tunique  vaginale  étoit  générale- 
Tome  IL  R 
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ment  adhérente  à  la  tunique  albuginée.  Sa  contex¬ 
ture  interne  étoit  molle ,  &£  offrait  de  très-foibles 
marques  d’altération. 

Au  moment  où  j’écris ,  je  traite  dans  l’hôpital  de 
S.  Barthelemi  un  jeune  garqon  ,  dont  les  deux  tef- 
ticules  font  dans  un  état  d’altération  h  réel ,  qu’il 
eft  néceffaire  de  les  extirper,  le  l’ai  vu  dès  le  com¬ 
mencement  de  fa  maladie.  Elle  n’occupa ,  pendant 
plufieurs  mois ,  que  l’épklidyme  ,  &  elle  n’étoit 
liée  avec  aucun  accident  vénérien.  On  tenta,  mais 
fans  aucun  effet,  tous  les  moyens  que  peut  em¬ 
ployer  l’art  de  la  chirurgie,  ou  au  moins  tous  ceux 
que  je  lais  qu’on  peut  mettre  en  ufage  en  pareil 
cas  ;  &  il  n’y  a  que  l’opération  qui  puiffe  le  fauver. 

Quarante  -  neuvième  Observation. 

M.  Guillaume  Sharp  me  pria  de  voir  un  ma¬ 
lade  avec  lui.  11  s’agiffoit  d’un  tefficule  fquirrheux. 
Il  étoit  gros  &  fort  dur;  mais  mou  ,  égal,  &  n’oc- 
cafionnant  pas  d’autre  douleur ,  que  celle  qui  pro- 
venoit  de  fon  poids.  ïl  n’y  avoit  rien  dans  la 
glande  qui  s’opposât  à  l’opération  ;  au  contraire  , 
elle  étoit  dans  un  état  à  promettre  un  fuccès  fort 
avantageux  :  mais  le  cordon  fpermatique ,  depuis 
le  tefticuîe  jufqu’à  l’ouverture  du  tendon  abdomi¬ 
nal  ,  &  même  en  apparence  jufques  dans  cette  ou¬ 
verture  ,  étoit  fi  gros  &  fi  diftendu  ,  que  l’on  ne 
pouvoir  pas  diftinguer  les  vaiiieaux.  Cette  tumé- 
faéfîon  &  cette  augmentation  de  volume  ,  en  les 
fuppoiant  provenir  de  l’état  morbifique  de  ces  vaif- 
feaux  de  leurs  membranes ,  apportoient  à  la  ca fi¬ 
xation  un  obffacle  tel ,  que  perfonne  n’y  pouvoit 
îaifonnablement  penfer  en  pareille  circonftance. 
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Maïs  ,  d’un  autre  côté ,  fi  on  les  fuppofoit  dé¬ 
pendre  d’un  fluide  extravafé  ,  on  pouvait  produire 
un  changement  très-fenfible  dans  l’état  de  ces  par¬ 
ties  9  en  faifant  fortir  ce  fluide.  M.  Sharp  me  dit 
(qu’il  avoit  vu  ce  malade  quelques  mois  auparavant  ; 
qu’il  avoit  fait  fortir  9  à  ce  qu’il  croyoit ,  de  la  tua 
nique  vaginale  une  certaine  quantité  de  fluide  ; 
qu’il  avoit  enfuite  trouvé  le  tefticule  beaucoup  plus 
volumineux  qu’il  ne  devoit  être  ;  &  qu’il  étoit 
sûr  d’avoir  fenti  très  -  diftinéfement  les  vaiffeaüx 
fpermatiques.  Le  cordon  fpermatique  ,  quoique 
diftendu  ,  gros  6c  tuméfié,  étoit  néanmoins  mou, 
6c  égal  par-tout  ;  6c  je  crus  fentir  très-clairemenc 
une  fluctuation  tout  le  long  de  fon  trajet,  c’eft> 
à*dire,  depuis  l’ouverture  du  mufcîe  oblique,  juf- 
qu’à  la  partie  fupérieure  du  tefticule.  Le  malade 
étoit  jeune  ,  fa  conftitution  étoit  faine ,  le  poids 
&  le  volume  du  tefticule  étoient  fort  incommo¬ 
des  ;  6c  ,  dans  ce  cas  ,  il  n’y  avoit  que  l’état  du 
cordon  fpermatique  qui  pût  obliger  de  différer  un 
moment  l’opération.  On  fit  une  ponction  dans  la 
tumeur  avec  une  large  lancette  ,  précifément  au- 
deffus  du  tefticule  ;  il  fortit  près  d’une  pinte  d’une 
férofité  jaune  claire;  l’enflure  s’affaifta  ;  les  vaifi* 
féaux  fpermatiques ,  qui  étoient  dans  un  état  fain 
6c  naturel ,  devinrent  faciles  à  diftinguer  :  l’opé¬ 
ration  fut  enfuite  exécutée  ,  &  elle  fut  ftiivie  d’un 
heureux  fuccès. 

CINQUANTIEME  OBSERVATION. 

Un  pauvre  matelot ,  qu’on  avoit  renvoyé  d’un 
des  hôpitaux  de  vaiffeau  ,  vint  à  celui  de  S.  Bar- 
thelemi, 
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Il  avoit  un  teflicule  fquirrheux ,  qui  n’étoît  pas 
volumineux ,  mais  qui  étoit  aulîi  dur  que  le  mar¬ 
bre  ,  raboteux ,  inégal ,  &  accompagné  d’une  dou¬ 
leur  aiguë  fk  fréquente.  Le  cordon  fpermatique 
étoit  aufli  (i  tuméfié ,  qu’après  avoir  fait  un  exa¬ 
men  tel  que  mon  temps  me  le  permettoit  ,  je  dis 
à  cet  homme  que  je  ne  croyois  pas  qu’il  pût  rece¬ 
voir  aucun  fouiagement ,  même  de  l’opération,, 
Mais  il  gagna ,  par  fes  ioîücitations ,  un  des  ad- 
miniftrateurs ,  qui  me  pria  de  le  recevoir  dans  l’hô¬ 
pital. 

Je  faifis  enfuite  la  premiere  occafion  où  nous 
nous  trouvâmes  tous  raffemblés ,  pour  avoir  l’opi¬ 
nion  générale  touchant  cet  homme  ;  ôc  elle  fut 
que  ,  fi  l’augmentation  du  volume  du  cordon  fper¬ 
matique  étoit  l’effet  de  l’état  morbifique  des  parties 
qui  le  compofent,  l’opération  ne  pouvoit  être  pra¬ 
tiquée  ,  parce  qu’elle  ne  ferviroit  qu’à  accélérer  la 
mort  du  malade ,  8c  à  le  faire  périr  au  milieu  des 
plus  cruels  tourments;  mais  que,  s’il  y  avoit  lieu 
de  penfer  qu’elle  ne  dépendît  (  comme  dans  le  cas 
précédent  )  que  d’une  extravasation  de  fluide  dans 
la  tunique  vaginale  ,  il  étoit  certainement  à  propos 
de  tenter  l’effet  qu’on  pourrait  produire ,  en  don¬ 
nant  une  iffue  à  ce  fluide  extra vafé. 

On  rapporta  toutes  ces  confidérations  au  ma¬ 
lade  ;  on  l’inftruifit  de  nos  doutes ,  de  ce  que  nous 
avions  intention  de  faire  ;  &  on  ne  lui  laiîTa  pas 
ignorer  qu’il  n’étoit  pas  vraifemblable  que  nos  ten¬ 
tatives  fuffent  capables  de  le  guérir. 

Enfuite  on  fit  une  pon&ion  dans  la  partie  du 
cordon  fpermatique ,  où  le  fluide  étoit  très-fenfi- 
Me.  Il  fortit  une  grande  quantité  de  fé rofité  :  la 
tumeur  s’affailfa;  on  diftingua  très-bien  les  vaif- 
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féaux  fpermatiques.  On  ne  tarda  pas  à  exécuter 
l’opération  de  la  caftration  ;  &  le  malade  fortit  de 
l’hôpital  bien  ’établi. 

Cinquante- unième  Observation. 

Un  pauvre  homme,  attaqué  d’une  complication 
d’accidents  ,  mais  particuliérement  d’une  douleur 
fréquente  &  aigue  dans  le  dos  &  le  ventre  ,  fut 
admis  dans  l’hôpital  de  S.  Barthelemi. 

Après  y  avoir  paffé  un  jour  ou  deux  ,  il  dit  à  îa 
perfonne  qui  le  gardoit ,  qu’il  avoit  un  mal  au  fcro- 
îum  ;  & ,  le  lendemain  ,  on  me  pria  de  l’examiner. 

Il  avoit  en  effet  un  tefticule  en  mauvais  état.  Son 
altération  étoit  de  l’efpece  fquirrheufe.  Il  n’avoit 
pas  un  volume  très-confidérable  ,  mais  il  étoit  dur 
&  inégal.  Le  cordon  fpermatique  ne  confervoit 
plus  fon  état  naturel,  fans  être  cependant  très  al- 
téré.  De  plus  ,  cet  homme  avoit  une  hernie  d’é¬ 
piploon  considérable  &  fort  incommode.  Tout  fon 
extérieur  dénotoit  un  état  très* morbifique  ;  fon  re» 
pos  étoit  fréquemment  troublé  par  la  douleur.  Se 
fon  âge  étoit  d’environ  cinquante  ans. 

J’aurois  voulu  le  foulager ,  &  employer  pour 
cela  quelques  moyens;  mais  fon  cas  étoit  tel ,  qu’il 
n’étoit  pas  facile  de  déterminer  ceux  qu’il  falloit 
choifir. 

La  hernie  étoit  confidérable  &  fort  incommode. 
Elle  n’étoit  produite  que  par  l’épiploon  ,  &  on  ne 
pouvoir  pas  la  maintenir  réduite  un  feul  moment, 
tant  que  le  malade  étoit  dans  une  Situation  verti¬ 
cale  ,  fans  le  fecours  d’un  bandage.  Mais ,  d’un 
autre  côté ,  un  bandage  ne  pouvoit  lui  faire  aucun 
bien ,  fans  que  la  pelote  exerçât  une  compreflion 
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fur  îe  cordon  fpermatique  ;  &  cette  preffion  étoit 
faite  pour  aggraver  un  mal  plus  confidérabîe  que  la 
defcente  ,  fqavoir  la  fquirrhofîté  du  tefticuîe.  Enfin 
le  poids  de  fa  hernie ,  joint  à  celui  de  fon  fquirrhe  9 
le  mettoit  dans  l’impoffibilité  abfolue  de  gagner 
fon  pain  par  îe  travail. 

La  feule  méthode  par  laquelle  il  eût  été  pofîihfe 
de  îe  mettre  en  état  de  porter  un  bandage  conve¬ 
nable  pour  la  maintenir  réduite  ,  ou  même  pour 
la  tenir  fufpendue  avec  facilité  ,  confiftoit  à  faire 
enforte  que'ce  malade  voulût  laiffer  extirper  par  la 
captation  fon  teilicule  fquirrheux  ;  car  enfuite  ,  fa 
hernie  étant  réduite  ,  il  auroit  pu  appliquer  le  ban¬ 
dage  &  le  porter.  Mais  cette  méthode  étoit  encore 
fujette  à  quelques  objeâîons.  Premièrement,  le 
fac  herniaire  defcendoit  fi  bas ,  qu’on  riauroit  point 
pu  lier  ou  couper  le  cordon  fpermatique,  fans  ou¬ 
vrir  d’abord  ce  fac ,  ou  îe  fé parer  du  cordon  par 
la  diffe&ion*  En  fécond  lieu  ,  je  rfaimois  point  l’é¬ 
tat  du  cordon  fpermatique ,  qui  étoit  trop  tuméfié 
&  trop  dur.  Enfin ,  en  troifîeme  lieu  ,  je  pen  fois 
que  les  circonftances  générales  ,  relatives  à  Pétât 
altéré  de  la  confutation  du  malade,  étoient  de  fortes 
raifons  pour  empêcher  d’entreprendre  des  opéra¬ 
tions  d’une  auffi  grande  conféquence  que  celles 
d’ouvrir  le  fac  herniaire,  ou  de  le  féparer  par  la 
düTe&ion  du  cordon  fpermatique  ,  ou  de  prati¬ 
quer  la  caftration. 

Toutes  ces  confidérations  furent  rapportées  au 
malade  avec  le  plus  de  ménagement  pofîible ,  &'  il 
me  pria  de  lui  faire  telle  opération  que  je  jugerois 
à  propos. 

Je  m’y  déterminai  donc.  Comme  le  malade  nV» 
voit  point  quitté  fon  lit  pendant  plus  ÿune  femainô 
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avant  que  je  Me  l’opération  ,  l’épiploon  n’avoît 
prefquepas  été  déplacé  durant  ce  temps,  &, lorfque 
j’opérai ,  il  étoit  parfaitement  réduit.  Mais  cette  eir- 
confiance,  quoique  favorable  pour  le  malade,  ne 
l’étoit  point  pour  moi  ;  car ,  le  fac  herniaire  étant 
vuide  &  flafque ,  je  n’en  eus  que  plus  de  peine. 

La  hernie  étoit  de  l’efpece  congéniale  :  en  con- 
féquence ,  lorfque  j’eus  divifé  le  fac  jufqu’au  fond  , 
l’état  du  cordon  fpermatique  Si  du  tefticule  fut  évi¬ 
dent  ,  &  je  n’eus  qu’à  paffer  une  aiguille  &  une 
ligature  autour  de  la  partie  fupérieure  du  premier, 
fans  avoir  aucun  égard  particulier  au  fac  herniaire» 
En  voyant  de  plus  près  l’état  du  cordon  fpermati¬ 
que,  il  me  plut  encore  moins  qu’au  parafant  :  mais 
je  n’avois  plus  autre  chofe  à  faire  qu’à  continuer 
mon  opération  ,  indépendamment  du  mal  ou  de 
l’avantage  qui  pouvoit  en  réfulter.  Je  F  achevai 
donc  :  le  malade  la  fupporta  bien  ,  &  ,  dans  les 
deux  ou  trois  premiers  jours,  il  alla  mieux  que  je 
ne  m’y  étois  attendu. 

La  premiere  femaine  pafTée ,  je  fus  furpris  chaque 
jour  du  bon  état  de  mon  malade.  Il  étoit  foulage  , 
il  n’avoit  ni  fievre  ni  douleur  ,  il  dormoit  bien ,  il 
prenoit  de  la  nourriture ,  &  il  étoit  impofïibîe  qu’un 
ulcere  allât  mieux  que  le  fien  ,  ou  préfentât  un  af« 
peêl  plus  favorable. 

Mais  ,  au  bout  de  trois  femaines  ,  Iorfqifil  pa« 
roiffoit  être  bien  de  toute  façon ,  &  que  fon  ulcere 
étoit  prefque  guéri,  il  fut  fubitement  attaqué  d’une 
douleur  qui  fe  répandit  par-tout  fon  corps ,  &'  il 
mourut  le  fécond  ou  le  troifîeme  jour  de  cette  atta¬ 
que  imprévue. 

J’ouvris  fon  cadavre.  La  portion  de  l’épiploon  , 
qui  avoit  produit  la  hernie ,  avoit  une  connexion 
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avec  îe  péritoine  ,  précifément  dans  fouverture  dm 
fac  herniaire  ;  &  je  crois  que  ce  fut  par  cette  raifort 
que  ceüe  hernie  ne  pouvoit  être  réduite ,  lorfque  le 
malade  étoit  debout»  Les  glandes  lymphatiques  au¬ 
tour  des  vertebres  lombaires ,  étoient  toutes  dans 
tin  état  morbifique.  Le  foie  étoit  fquirrheux  dans 
toute  fon  étendue  ;  &  il  y  avoit ,  dans  fa  partie  in¬ 
férieure  ,  un  amas  confidérable  de  pus* 
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U  Ne  hydrocele  eft  une'  maladie  ft  fâcheufe 
pour  les  perfonnes  indigentes  &:  qui  font 
obligées  de  vivre  de  leur  travail  ;  ft  défagréable 
pour  celles-là  même  qui  vivent  dans  laifance 
ou  dans  l’opulence  ,  par  les  idées  triftes  &  les 
craintes  qu’elle  leur  donne  ;  &  tellement  accom¬ 
pagnée  d’incommodités  d’inconvénients  pour 
tous  ceux  qui  en  font  affligés  ,  que  je  ne  doute 
point  qu’on  ne  reçoive  d’une  maniéré  favorable 
tous  les  moyens  ,  fondés  fur  la  raifon  ,  qui  peu¬ 
vent  être  propofés  pour  y  apporter  du  foulage-* 
ment. 

Il  y  a  déjà  quelques  années  que  j’ai  com: 
mencé  à  faire  quelques  recherches  particulières 
fur  cette  maladie  ,  &  fur  quelques  autres  qui 
attaquent  les  tefticuîes  ,  aufti  bien  que  fur  les 
méthodes  ordinaires  qu’on  emploie  pour  les 
traiter.  Ces  maladies  ,  ces  méthodes  ,  m’ont 
paru  ,  par  plufieurs  raifons  9  mériter  &  même 
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exiger  les  recherches  auxquelles  je  me  fuis  livré  ^ 
&  dont  jai  communiqué  au  public  le  réfultat 
dans  un  ouvrage  ,  qui  a  pour  titre  :  Traité  fur  la 
Hernie  aqueufe  ou  V Hydrocele  y  &  les  autres  ma¬ 
ladies  du  teficule  ,  de  fes  tuniques  &  de  fes  vaif- 
feaux ,  avec  des  obfervations  ,  (æ)  où  j’ai  fait 
tous  mes  efforts  pour  m’expliquer  avec  toute  la 
clarté  &  toute  la  précifion  poifible. 

Une  partie  de  ce  traité  contient  un  examen 
des  différents  moyens  qui  ont  opéré  ,  différentes, 
fois  ou  accidentellement ,  une  guérifon  radicale  9 
ou  qui  ont  été  ouvertement  propofés  &  prati¬ 
qués  dans  la  vue  de  produire  cet  effet. 

Parmi  ces  moyens ,  jai  fait  mention  du  fétom 
J’en  ai  parlé  comme  de  celui  qui  ',  pour  plu» 
fleurs  raifons ,  me  paroiffoit  préférable  à  tous  les 
autres  ;  comme  d’une  méthode  que  j’avois  pra¬ 
tiquée  pendant  quelque  temps  avec  beaucoup  de 
fuccès  ;  &  dont  je  continuerois  à  faire  ufage  , 
tant  qu’aucune  circonRance  ne  me  porteroit  à 
changer  de  fentiment. 

Depuis  ce  temps ,  j’ai  eu  de  fréquentes  occa- 
fions  d’en  faire  l’expérience  ,  &  elle  a  fi  conf- 
îamment  &  fi  uniformément  répondu  à  mon 
attente  ?  que  mon  opinion  à  fon  fujet  eft  inva- 
rkblement  établie.  Enfin  ,  je  fuis  convaincu  que  , 
de  tous  les  moyens  >  le  féton  eff  le  plus  heureux 
&  le  plus  efficace. 

Ce  que  je  viens  de  dire  peut  être  regardé  com¬ 
me  une  excellente  raifon  pour  faire  part  au  pu¬ 
blic  de  mes  idées  fur  le  fujet  préfent  :  mais  j’ai 
encore  d’autres  raifons  à  alléguer  pour  juffiher 
le  parti  que  j’ai  pris  de  publier  cet  ouvrage. 

En  premier  lieu  ,  je  crois  que  j’ai  confidérable» 

(a)  Ce*  traité  efl  à  la  tête  de  ce  fecund  volume 
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nient  &  effentiellement  perfectionné  l’opération 
&  le  procédé  ;  qu^  le  moyen  curatif  dont 
il  eft  queftion  ,  eft  devenu  ,  entre  mes  mains , 
moins  douloureux  &  plus  certain. 

En  fécond  lieu  ,  je  vois  que  ce  que  j’en  ai  dit 
dans  mon  traité  général  ,  n’a  point  été  compris 
aufîi  clairement  &  auffi  parfaitement  que  je 
l’aurois  déliré  ;  &  qu’en  conféquence  ,  ou  de  ma 
trop  grande  précilion  &  de  l’obfcurité  qui  accom¬ 
pagne  mes  exprefüons,  ou  du  défaut  d’intelligence 
de  la  part  de  quelques-uns  de  mes  lecteurs ,  on  n’a 
point  faifi  mes  véritables  idées  :  d’où  j’ai  été  fou- 
vent  interrompu  par  des  correfpondances  fatiguan¬ 
tes,  qu’a  occalionnées  le  fujet  dont  il  s’agit. 

En  troifieme  lieu  ,  je  puis  ajouter  que  quelques 
perfonnes  de  la  plus  grande  confédération  ,  qui 
ont  été  guéries  par  le  moyen  dont  je  parle,  ont 
exigé  que  j’en  donnaffe  l’hiftoire  au  public. 

Un  long  détail  touchant  la  nature  &  les  cîr- 
conftances  de  la  maladie  ,  ne  feroit  qu’une  (im¬ 
pie  répétition  de  ce  que  j’ai  déjà  expofé  au  long 
dans  mon  premier  traité  fur  l’hydrocele  :  il  de¬ 
vient  donc  inutile ,  &  n’appartient  pas  à  l’objet 
que  je  dois  préfentement  avoir  en  vue.  Mais 
peut-être  ,  eft-il  à  propos  de  faire  encore  ici  un 
examen  court  &  rapide  de  ces  circonftances ,  non- 
feulement  pour  répandre  plus  de  lumières  fur  mon 
fujet;  mais  encore,  afin  que  l’on  comprenne  plus 
aifément  l’opération  que  je  vais  décrire  ,  &  le 
traitement  qui  doit  la  jfuivre. 

Le  fac  commun  dans  lequel  les  tefticules  font 
renfermés  ,  s’appelle  le  fcrotum  ,  il  eft  com- 
pofé  de  l’épiderme  ,  de  la  peau  ,  &  de  la  mem¬ 
brane  cellulaire  lâche  ,  qu’on  nomme  le  dartos  , 
à  laquelle  on  peut  peut-être  ajouter  encore  9 
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les  fibres  épanouies  du  mufcle  cremafter  de  dra** 
^jue  côté.  Les  tuniques  propres  du  tefticule  font 
la  tunique  albuginée  ,  &  la  tunique  vaginale. 
La  premiere  revêt  immédiatement  le  tiftu  vafcu- 
laire  du  tefticule ,  &  c’eft  de  cette  tunique  dont 
il  eft  couvert  ,  lorfqu’il  a  fon  fiége  dans  la  ca¬ 
vité  du  ventre  ,  avant  la  naiflance.  L’autre  eft  for¬ 
mée  à  l’extérieur  de  la  îufdite  cavité  ,  elle  efl 
une  prolongation  du  péritoine  ,  &  elle  efl  prê¬ 
te  à  recevoir  le  tefticule,  pour  le  temps  où  il 
fera  pouffé  à  travers  l’aine  dans  le  fcrotum.  11 
n’y  a  aucun  vuide  entre  la  flruaure  vafculaire 
du  tefticule  ,  fk  la  tunique  albuginée  :  niais  la 
furface  antérieure  de  la  glande  ,  eft  fortement  adhé¬ 
rente  à  la  furface  interne  de  la  tunique  qui  Ten- 
veîoppe ,  &  fortement  unie  avec  elle.  La  tuni¬ 
que  vaginale  forme  une  cavité  ou  un  iac  ,  qui 
enveloppe  lâchement  &  fans  aucune  connexion  5 
le  tefticule  couvert  par  fa  tunique  albuginée. 

Lorfque  je  dis  Lâchement  &  fans  aucune  con* 
nexion  ,  je  défire  que  l’on  faiftfte  le  véritable  fens 
de  mes  paroles.  Je  ne  veux  pas  dire  que  le  tef¬ 
ticule  pende  dans  le  milieu  de  la  tunique  va^ 
ginale ,  comme  un  battant  dans  une  cloche ,  & 
n’ait  avec  lui  aucune  adhérence  :  mon  intention 
eft  feulement  de  faire  entendre  que  les  parties 
fupérieure  ,  antérieure  &  latérales  ,  de  la  tunique 
vaginale  ,  font  libres ,  &  n’ont  point  de  conne¬ 
xion  avec  le  tefticule  ,  qui  eft  en  même  temps 
fortement  uni  avec  la  partie  poftérieure  de  cette 
tunique  :  enforte  que  fi  la  cavité  de  la  tunique 
vaginale  étoit  diftendue  par  Pair ,  cet  air  occupe- 
roit  &  rempliroit  toute  la  partie  lâche  &  non  ad¬ 
hérente  ,  &£  produirait  une  enflure  affez  reflfem- 
Liante  à  une  hydrocele  ,  tandis  que  Ton  trouva 
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roît  le  tefticule  attaché  fortement  8 c  inébranla¬ 
blement  à  la  partie  poftérieure  de  la  fufdite  ca¬ 
vité  ainfi  di  ft  endue. 

Pour  empêcher  que  ces  tuniques  ne  s’unif- 
fent  dans  les  parties  où  elles  ne  doivent  pas  être 
adhérentes  ,  &  peut-être  pour  quelques  autres 
vues  ,  la  cavité  de  la  tunique  vaginale  efl  rem¬ 
plie  d’une  humeur  lymphatique  qui  y  tranfude 
continuellement  ,  &  qui  efi  abforbée  ,  aufli  con¬ 
tinuellement  ,  par  les  vaiflfeaux  deflinés  à  cet  ula- 
ge.  Enforte  que  le  fac  ne  contient  jamais ,  dans 
J’état  fain  &  naturel  ,  une  quantité  de  ce  fluide 
plus  confidérable  que  celle  qui  peut  être  nécef- 
faire ,  quels  que  foient  les  autres  ufages  auxquels 
la  nature  a  pu  la  deftiner  ,  pour  humeter  fuf- , 
fifamment  les  furfaces  des  deux  membranes  ,  em¬ 
pêcher  leur  contât  immédiat ,  &  prévenir  leur 
adhérence  réciproque.  Cette  petite  quantité  fuf- 
flt  pour  conferver  la  cavité  naturelle  de  la  tuni¬ 
que  ,  telle  qu’elle  doit  être  ;  mais  elle  n’occaflonne 
jamais  aucun  degré  d’enflure  ,  elle  ne  donne 
jamais  à  la  partie  ,  aucune  apparence  morbifique 
ou  contre  nature.  . 

Lorfque  la  fécrétion  de  ce  fluide  eft  diminuée 
ou  manque  totalement  ,•  il  s’enfuit  une  adhéren¬ 
ce  partielle  ou  totale  des  deux  tuniques  l’une  avec 
l’autre  ,  ÔC  par  conféquent  une  definition  par¬ 
tielle  ou  totale  de  la  cavité.  D’un  autre  côté  , 
lorfqu’ii  y  a  furabondance  de  fluide  ,  ou  que 
ce  fluide  fe  filtre  en  trop  grande  quantité  pour 
que  les  vaififeaux  abforbants  puiflent  la  repomper, 
il  élargit  &  diftend  la  fufdite  cavité  ,  de  maniéré 
que  la  partie  lâche  &  non  adhérente  du  fac 
va  en  s’éloignant  du  teflicule  de  plus  en  plus, 
à  proportion  de  la  quantité  accumulée.  Je  fçais 
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que  le  premier  cas  eft  quelquefois ,  &  même  * 
comme  je  le  crois ,  fouvent ,  la  fuite  d’une  her** 
nie  humorale  confidérable  ,  auffi  bien  que  des 
autres  inflammations  du  tefticule.  L’autre  cas  pro¬ 
duit  ,  entre  autres  maladies ,  Fhydrocele  ou  la 
hernie  aqueufe. 

Lorfque  ce  cas  a  lieu,  c’eft-à-dire  ,  lorfque  l’en- 
Hure  du  fac  fcrotal  eft  occafionnée  par  l’amas  gra¬ 
duel  d’un  fluide ,  qui  auroit  dû  être  abforbé ,  il  fe 
forme  toujours  infenftblement ,  &  par  conféquent ,  il 
a  fait,  dans  plufieurs  occafions,  quelques  progrès 
avant  qu’il  foit  connu,  fur-tout  par  les  perfonnes  né¬ 
gligentes  &  inattentives.  Par  la  même  raifon  ,  on 
verra  que ,  comme  il  dépend  des  circonftances  de 
fecrétion  &  d’abforbtion  ,  il  fera ,  chez  les  diffé¬ 
rentes  perfonnes ,  des  progrès  plus  rapides  ou  plus 
lents ,  felon  que  le  fluide  s’amaffera  d’une  maniéré 
plus  prompte  ou  plus  lente ,  &  que  la  qualité  ah- 
forbante  fera  feulement  plus  ou  moins  altérée  ,  ou 
totalement  détruite.  Cette  maladie  étant  bornée 
à  la  cavité  de  la  tunique  vaginale  du  tefticule  , 
&  ce  fac  n’ayant  aucune  communication  avec  la 
cavité  du  ventre  ,  l’enflure  ne  peut  jamais  être 
diminuée  par  aucun  moyen  qui  auroit  pour  but 
de  le  réduire  ou  de  le  faire  rentrer  dans  l’abdo¬ 
men.  Par  la  même  raifon  ,  il  n’eft  jamais  ,  &  ne 
peut  jamais  être  fujet  à  aucun  changement,  quant 
au  volume  ou  à  la  diftenfion  momentanée  ,  par 
les  actions  ou  les  efforts  de  la  toux  ,  de  l’éter- 
nument ,  de  l’expulfion  des  excréments  &c.  En¬ 
fin  ,  par  la  même  raifon  encore  ,  c’eft-à-dire  ,  à 
caufe  de  la  détention  du  fluide  dans  la  cavité  de 
la  tunique  vaginale  ,  l’enflure  ,  lorfqu’on  la  remar¬ 
que  de  bonne  heure,  fe  trouve  toujours  dans  la 
partie  inférieure ,  &  ne  s’élève  jamais  au  deffus 

de 


I 


FAR  LE  SÉTON,  173 

de  la  partie  fupérieure  du  teflicule  *  que  lorfque 
la  maladie  a  fait  quelques  progrès  ,  &  que  la 
quantité  du  fluide  extravafé  eft  devenue  confi-' 
dérable  :  par  conféquent  ,  on  peut  toujours  fen- 
tir  parfaitement  &  diflinéfement  îe  cordon  fper- 
inatique  ,  dans  les  premiers  temps  de  cette  ma¬ 
ladie  ,  quoique  le  fluide  ,  lorfque  le  volume  de 
la  tumeur  a  acquis  un  degré  confidérabie  ,  cache 
tellement  cette  glande  ,  qu’il  devient  fort  difficile 
de  la  trouver  &  de  la  diflinguer.  Les  trois  der¬ 
nières  circonftances  ,  lorfqu’on  y  fera  bien  atten¬ 
tion ,  ferviront  toujours  à  faire  diflinguer  l’hydro- 
cele  de  la  hernie  inteftinale  ou  de  la  hernie  or¬ 
dinaire  ,  au  moins  dans  le  commencement.  A 
ces  Agnes  ,  on  peut  encore  en  ajouter  plufleurs 
autres  qui  caraéférifent  vraiment  cette  maladie» 
Ainfl  elle  n’eff  jamais  accompagnée  d’inflamma¬ 
tion  ni  d’irritation  ,  &  elle  n’occafionne  jamais  ni 
l’une  ni  l’autre  ;  &  elle  n’excite  jamais  de  douleur  „ 
à  moins  que  la  tumeur  ne  foit  maniée  rudement , 
ou  qu’on  ne  la  lai  (Te  parvenir  à  un  volume  fl  con¬ 
fidérabie  qu’elle  devienne  alors  incommode  par 
fon  poids,  ou  qu’elle  ne  foi.t  fujette  à  s’excorier 
à  caufe  de  fon  étendue  :  ce  qui  peut  fervir  à  la 
diflinguer  de  la  hernie  humorale  ,  autre  maladie 
vraiment  inflammatoire,  ôc  fouvent  très-doiilou- 
reufe.  La  tumeur  efl  fouvent  tranfparente  jiflqu’à 
un  certain  degré,  c’eft-à-dire  ,  qu’on  peut  voir  à 
travers  fon  épailTeur  la  lumière  d’une  chandelle 
ou  d’une  lampe  ,  lorfque  le  fluide  extravafé  efl: 
limpide  ,  &  que  la  tunique  vaginale  &  les  mem¬ 
branes  ne  font  pas  épaifles.  La  conftipation  du 
ventre  11e  rend  pas  du  tout  la  tumeur  plus  tendue  , 
ou  n’y  produit  aucune  incommodité  tant  quelle 
dure  ;  &  cette  conflipation  détruite  ,  ne  diminue 
Tome  II *  *  S 
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pas  du  tout  Ton  volume ,  6c  n’y  produit  aucun 
changement  fenfible  à  l’œil  ou  au  doigt.  Ajoutez 
enfin  à  tout  cela  la  fluctuation  du  fluide  ,  qui  a 
toujours  lieu. 

Le  volume  6c  la  forme  de  la  tumeur  produite 
par  cette  maladie ,  font  fujets  à  des  variétés  con- 
lidérables  ,  dépendantes  de  la  quantité  6c  de  la 
confidence  du  fluide  accumulé  ;  du  temps  où 
fon  extravafation  peut  s’être  faite  ,  de  l’épaiffeur 
ou  de  la  ténuité  du  fac  vaginal  ,  6c  des  membra¬ 
nes  du  ferotum  ;  6c  de  la  maniéré  égale  ou  iné¬ 
gale  dont  ces  parties  peuvent  avoir  cédé  à  la 
diflenfion  :  d’où  la  tumeur  fera  plus  groffe  ou  plus 
petite  9  ronde,  applatie  ,  pyriforme,  ou  globu¬ 
laire  ;  ferme  ,  tendue  ,  rénitente  ,  ou  lâche  ,  mol¬ 
le  ,  &  facilement  compreflible  ;  unie  6c  régulière 
dans  fa  furface  ,  préfentant  une  figure  uniforme  , 
ou  divifée  par  une  efpece  d’enfoncement  ou  d’é¬ 
tranglement  ,  qui  la  fera  paroître  comme  fi  le  flui¬ 
de  étoit  logé  dans  deux  petits  facs  didinéfs.  Cette 
tumeur  fera  aufîi  plus  ou  moins  tendue  ,  6c 
plus  ou  moins  régulière  dans  fa  furface  ,  fuivant 
que  la  faculté  contra&iie  du  ferotum  ,  par  le  moyen 
des  mufcles  cremafter,  fera  plus  ou  moins  grande. 

Les  qualités  relatives  à  la  confidence  &  à  la 
couleur  du  fluide  contenu ,  varient  aufli.  Il  efl 
tenu,  aqueux  ,  gluant ,  vifqueux  ,  limpide  ,  citrin  , 
verdâtre  ,  brun  ,  fanguinolent ,  clair  ou  trouble  : 
6c  de  chacune  de  ces  qualités ,  dépendent  quel¬ 
ques  petites  différences  dans  l’afpeft ,  le  toucher , 
le  poids ,  la  tranfparence  ou  l’opacité  de  la  tumeur. 
Mais  elles  ne  font  d’aucune  conféquence  par  rap¬ 
port  à  telle  ou  telle  méthode  de  traitement  pal¬ 
liative  ou  radicale. 

Les  méthodes  propres  à  une  hydrocele  font  au 
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nombre  de  deux  ,  îa  palliative  &  la  radicale.  La 
derniere  feulement ,  mérite  le  nom  de  méthode 
curative.  ■ 

La  cure  palliative  confifte  uniquement  à  pro¬ 
curer  une  ifîue  au  fluide  extravale ,  &  c’eft  une 
opération  fi  ümple  ,  que  je  n’ajouterai  rien  ici  à 
ce  que  j’en  ai  dit.  je  ferai  feulement  obferver  qu’un 
petit  trocar  eft  un  inftrument  très-préférable  ,  par 
toutes  fortes  de  raifons  ,  pour  exécuter  cette  opé¬ 
ration  ,  à  la  lancette  ou  à  tout  autre. 

On  trouve  dans  les  ouvrages  de  plufieurs  de 
nos  prédéceffeurs  ,  i’hiftoire  des  moyens  qu’on 
dit  propres  à  opérer  une  guérifon  parfaite  ou  ra¬ 
dicale.  Les  moyens  généraux  dont  ils  faifoient. 
ufage  ,  étoient  le  cauftique,  la  ligature  ,  &  la  tente. 
Mais  je  prendrai  la  liberté  de  renvoyer  mon  lec¬ 
teur  pour  le  détail  particulier  de  chacun  d’eux  f 
aux  auteurs  mêmes  qui  en  ont  traité  ,  parce  qu’il 
n’entre  point  dans  le  plan  de  cet  ouvrage  ,  où 
je  me  fuis  propofé  d’être  court  ,  de  m’étendre  fur 
leur  fujet.  Toutefois  ,  fans  defcendre  dans  un  fi 
grand  détail,  je  crois  pouvoir  dire  que  ceux  qui 
fe  donneront  la  peine  de  recourir  aux  fources 
que  je  leur  indique  ,  trouveront  que  tous  les 
moyens  qu’on  a  employés  ouvertement  pour  ob¬ 
tenir  une  cure  radicale  ,  ou  qui  produisirent  défi¬ 
nitivement  &  accidentellement  cet  effet,  ont  été  mis 
en  pratique  d’après  trois  raifons  générales ,  ou  parce 
qu’on  fut  déterminé  à  en  faire  ufage  par  trois  opi¬ 
nions  généralement  reçues  :  dont  la  premiere 
étoit  que  le  fluide  qu’on  trouve  dans  le  fac  d’une 
hydrocele  ,  eft  toujours  originairement  formé  dans 
la  cavité  du  ventre  ,  $£  defcend  de  cette  cavité 
dans  le  fcrotum  ;  la  fécondé  ,  que  l’hydrocele 
eft  une  maladie  de  la  conftitution  générale  ?  aufïi 
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bien  que  de  la  partie  fpécialement  attaquée  ,  c’efEâ- 
dire  ,  qu’elle  eft  générale  aufli  bien  que  locale  ;  ë£ 
la  troifieme  ,  que  l’amas  de  fluide  qu’on  y  trouve, 
eft  ou  la  caufe  ncceffaire  ou  l’effet  d’un  état  mor¬ 
bifique  du  teflicuîe. 

Ce  fut  à  ces  opinions  qu’on  dut  les  applica» 
tions  du  cautere  &  des  cauftiques  fur  l’aine ,  Sc 
des  ligatures  au  cordon  fpermatique.  C’eft  à  ces 
opinions  qu’il  faut  attribuer  toutes  les  précautions 
qu’on  s’eft  cru  obligé  de  prendre  pour  entrepren¬ 
dre  la  guéfifon  avec  ménagement ,  pour  la  con¬ 
duire  lentement  ,  pour  remédier  férieufement  à 
l’état  générai  de  la  conftitution  du  malade  ,  par 
les  cathartiques  ,  les  altérants  ,  les  fpécifiques , 
les  cautères ,  &cc.  &c.  &c.  Enfin  ,  c’efl:  à  elles  que 
nous  fommes  redevables  des  expériences  qu’on 
a  faites  pour  exciter  la  fuppuration  dans  les  par¬ 
ties  affeéfées. 

Nos  prédéceffeurs  ,  peu  inftruits  de  la  firuc- 
ture  anatomique ,  &  de  la  difpofition  des  parties 
intéreffées  dans  la  maladie  ,  ont  eu  à  fon  fujet 
des  idees  très-erronnées  &  très-dangereufes.  Ils 
ont  fuppofé  que  le  fluide  contenu  dans  le  kyfie 
ëroit  chaffé  hofs  du  corps  ,  comme  une  efpece 
de  criie ,  que  la  conftitution  générale  du  malade 
étoit  beaucoup  réparée  par  ce  fluide  ainfi  dépofé  ; 
qu’il  prévenoit  plufieurs  autres  maladies  &  plus 
dangereufes  ;  &  que ,  ou  l’état  morbifique  du  teflicuîe 
■&  dei’épididyme  concouroit  à  produire  le  fluide ,  ou 
que  les  mêmes  parties  s’altéroient  néceffairement  par 
fon  féjour  autour  d’elles.  Ils  concluoient  de  là 
que  ,  quoiqu’on  eût  obtenu  une  cure  parfaite  ou 
radicale  par  certains  moyens  ,  ou  quoiqu’on  pût 
efpérer  avec  fondement  d’opérer  ime  cure  radi¬ 
cale  par  certains  moyens  qu’on  avoit  vus  quel- 
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quefois  produire  un  événement  aufli  heureux  , 
ils  ne  dévoient  pas  les  tenter  lans  apporter  la  plus 
férieufe  attention  aux  maux  généraux  qui  pou- 
voient  fuivre,,  aufli  bien  qu'aux  maux  particuliers 
provenants  de  l’état  des  parties  qu’ils  fuppofoient 
altérées. 

Les  recherches  8c  l’expérience  ont  re&ifié  no¬ 
tre  jugement  ;  elles  nous  ont  donné  des  idées 
plus  juftes  fur  la  nature  de  la  maladie  ;  elles  nous 
ont  abfolument  déterminés  à  renoncer  à  plusieurs 
des  moyens  employés  par  nos  prédéceffeurs  ;  & 
quoiqu’il  y  en  ait  encore  quelques-uns  dont  nous 
continuons  en  quelque  façon  à  faire  ufage  ,  c’eft 
d’après  des  principes  différents  ?  8c  dans  des  vues 
fort  différentes. 

La  qualité  nuifibîe  du  fluide  ;  l’état  altéré  des, 
parties  d’où  il  procédé  ,  ou  dans  lefqueîles  il  eft 
dépofé  ;  la  nature  critique  ou  dépuratoire  de  ce 
dépôt  ;  la  nécefïité  de  ne  faire  fortir  ce  fluide 
qu’en  partie  8c  par  intervalles  courts  ;  8c  la  crainte 
que  la  conftitution  générale  ne  fouffre  de  la  gué- 
rifon  du  mal  local  ;  font  autant  de  chimères  qui 
ne  nous  inquiètent  plus.  Nous  n’avons  plus  les 
appréhendons  mal  fondées  de  nos  ancêtres  ;  nous 
favons  que  l’amas  du  fluide  fe  fait  originairement 
dans  la  tunique  vaginale  feulement ,  qu’il  ne  des¬ 
cend  point  du  ventre  ;  8c  tous  les  moyens  vqui 
ont  pour  but  d’empêcher  cette  defcente  du  fluide > 
paffent  aujourd’hui  dans  notre  efprit  pour  égale¬ 
ment  abfurdes. 

On  fait  encore  que  le  teflicule  ,  quoique  fes 
dîmenfions  foient  fouvent  un  peu  augmentées  6c 
que  fon  tiffu  foit  relâché  ,  eft  fain  ;  qu’il  n’eft 
ni  affeélé  ,  ni  altéré  ;  8c  qu’il  eft  capable  de  rem¬ 
plir  les  fondions  auxquelles  la  nature  l’a  deftiné* 
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On  convient  de  même  que  îe  fluide  amaffé 
efi  d’un  caraéfere  innocent  ,  qu’il  ne  procédé  pas 
des  parties  dans  un  état  morbifique  ,  6c  qu’il 
n’occafionne  aucune  maladie  dans  les  parties  où 
il  ed  dépofé  ,  &  avec  lefquellçs  il  efi  en  contaêl  ; 
mais  que  ?  s’accumulant  à  raifon  de  la  fécrétion 
qui  fe  fait  continuellement,  l’abforbtion  étant  moin¬ 
dre  ou  ne  s’exécutant  poirit  du  tout ,  le  but  de 
tout  praticien  raifonnable  qui  fe  propofe  d’opérer 
une  cure  radicale  ,  doit  être  de  détruire  la  ca¬ 
vité  de  la  tunique  vaginale  ,  Sc  d’empêcher  par 
là ,  qu’il  ne  fe  faffe  par  la  fuite  aucun  amas  de 
fluide. 

Or  ,  les  moyens  par  lefqueîs  il  pourra  parvenir 
à  ce  but  avec  le  moins  de  peine  ,  de  douleur  9 
ou  de  danger ,  font  certainement  les  meilleurs. 

je  ne  dirai  rien  en  cet  endroit  de  l’incifibn  9 
fi  ce  n’efi  qu’elle  eft  fu jette  à  tant  de  refiriêfions 
à  câufe  de  la  variété  des  circonfiances ,  qu’elle 
convient  fi  peu  à  la  plupart  des  perfonnes  atta¬ 
quées  de  la  maladie  dont  il  s’agit ,  6:  qu’elle  exige 
une  attention  fi  délicate  &  une  conduite  fi  pruden¬ 
te  ,  qu’on  ne  peut  point  la  recommander  comme 
propre  à  être  admife  dans  la  pratique  générale. 

Plufieurs  praticiens  ont  employé  le  caufiique* 
d’après  le  principe  fondé  dont  je  viens  de  parler , 
celui  de  détruire  la  cavité  de  la  tunique  vaginale  : 
&  ils  ont  eu  tant  de  fuccès  ,  qu’il  a  porté  quel¬ 
ques-uns  à  croire  qu’il  étoit  le  meilleur  moyen  5 
&  celui  qu’on  devoit  préférer  à  tous  les  autres. 
Parmi  ces  derniers ,  je  compte  M.  Elfe  ,  qui  a  de¬ 
puis  peu  publié  fon  opinion  fur  ce  fujet» 

L’introduêlion  des  médicaments  fuppuratifs  par 
le  moyen  d’une  tente ,  a  été  pratiquée  par  quel¬ 
ques-uns  de  nos  prédéceffeurs  3  &  même  de  cmx 
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qui  vivoient  dans  des  temps  reculés.  Ils  nous  ap- 
prenent  qu’ils  ont  réufïi ,  même  dans  des  cas  com¬ 
pliqués  ,  c’eft-à-dire  dans  ceux  où  l’hydroceîe 
étoit  jointe  à  l’état  altéré  du  tefticule.  Mais  ceux 
qui  examineront  avec  foin  leurs  détails  fur  cette 
matière,  verront  que  cette  méthode,  quelle  qu’en 
puiiïe  avoir  été  la  fuite  accidentelle  ,  n’a  point 
été  mife  en  ufage  pour  parvenir  au  but  dont  je 
viens  de  parler. 

Il  n’y  a  peut-être  pas  de  partie  dans  la  chi¬ 
rurgie  ,  qui  ait  été  moins  comprife  par  nos  an¬ 
cêtres  ,  ou  concernant  laquelle  ils  fe  foient  expri¬ 
més  avec  fi  peu  de  précilion  ,  que  celle  qui  re¬ 
garde  les  maladies  du  teûicuîe.  Ils  les  ont  multi¬ 
pliées  &c  confondues ,  &  la  maniéré  dont  ils  en 
parlent  eft  un  jargon  il  inintelligible  ,  qu’il  eft 
îbuvent  impofîible  de  comprendre  ce  qu’ils  ont 
voulu  réellement  dire. 

La  chirurgie  a  de  grandes  obligations  au  pro- 
feffeur  Monro  d’Edimbourg  ,  St  à  M.  Samuel 
Sharp  ,  ancien  chirurgien  de  l’hôpital  de  Saint- 
Gui ,  Si  actuellement  chirurgien  de  celui  de  Bath,, 
qui  ont  donné  des  éclairciiTements  particuliers 
fur  le  fujet  dont  nous  traitons. 

Les  détails  que  plufieurs  des  meilleurs  au¬ 
teurs  de  chirurgie  ,  même  de  notre  temps ,  ont 
publiés  touchant  les  maladies  de  ces  parties  ,  qu’ils 
ont  appellées  far  coule  ,  fungus  attaché  aux  vaif- 
féaux  fpermatiques  ,  fungus  naijfant  du  teflicule 9 
hydrocele  ,  hydro  farcocele  ,  font  fou  vent  erron- 
nés  ;  St  les  opérations  qu’ils  décrivent  &  recom¬ 
mandent  ,  font ,  pour  la  plupart  ,  groffieres  ,  St 
impraticables  ,  ou  au  moins  très-peu  convena¬ 
bles  dans  la  pratique.  Mais  néanmoins  on  peut 
conclure  de  ces  détails ,  quoique  étrangers  S i  peut 
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fondés  fur  la  raifon  ,  que  leurs  auteurs  concevoleftl 
la  maladie  qu'ils  appellent  hydro-farcocde ,  &  celle 
qu’ils  nomment  caro  adnata  ad  vafa  fpermatica  9 
(  differentes  en  cela  du  farcocele  &  du  fungus  naif 
fant  du  tefticuîe  )  comme  des  maladies  fufceptF 
blés  de  guérifon  ,  l’une  par  l’extirpation  du  fungus  9 
l’autre  par  la  fuppuration. 

Ils  ne  nous  ont  donné  aucune  définition  p ré- 
ci  fe  de  ce  qu’ils  ont  jugé  à  propos  d’apeller  hydro- 
farcocde  ;  &  par  conséquent  le  meilleur  moyen 
que  nous  ayons  pour  porter  un  jugement  à  cet 
égard  ,  confiée  à  comparer  l’événement  &  le  fuc~ 
cès  qui  accompagnoif  leur  méthode  de  traiter  le 
cas  qu’ils  ont  appelle  de  ce  nom  ,  avec  ce  que 
nous  connoiflbns  concernant  la  flruéfure  du  teftr- 
cule  ,  fes  maladies  ,  les  moyens  que  nous  voyons 
réufïir  dans  ces  maladies ,  (k  les  contre- te rt?ps  ou 
les  circonftances  défagréabîes  qui  s’y  rencontrent 
quelquefois, 

Fabrice  d’Âquapendente  efi:  defcendu  dans  un 
grand  détail  fur  ce  qu’il  appelle  P  hydro-farcocde  9 
&  il  a  donné  une  defcription  de  la  méthode 
qu’il  employoit  pour  la  guérir.  Mais  ceux  qui  font 
au  fait  des  maladies  du  teflicule  ,  &  qui  compa¬ 
reront  leurs  connoiffanees  avec  ce  que  Fabrice 
d’Aquapendente  a  dit  concernant  fa  méthode  tk 
fes  fuccès  (■#)  ,  penferont  ,  je  crois,  fur  ce  fujet 
de  même  que  moi  ;  c’efl- à-dire  qu’ils  jugeront  que 

(a)  u  Si  carnofa  fimul  &  aquofa  fit  hernia  ,  ego  talent 
edhibeo  curam.  Seco  cutem  &  incifionem  facio  &  exïguam  , 
&  in  loco  potins,  alùori  quàm  in  fundo  ,  inde  turunda  irn* 
pofita  ,  aim  digejlivo  &  pus  movente  medicamento  procéda , 
n-que  unquam  totum  pus  extraho  ,  jed  perpctuo  honam  intus 
HÜnquo  ,  quodfenfim  earn  cm  erodaî  &  ita  fanat»  »  F  AB*. 
AB  ÂQUAPENO» 
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la  maladie  à  laquelle  cet  auteur  donne  ce  nom 
compofé,  n’eft  qu’une  véritable  hydrocele  {impie, 
dans  laquelle  le  volume  naturel  du  tefticule  elL 
un  peu  augmenté  ,  &  peut-être  Ton  tifîu  un  peu 
relâché  ,  par  une  fuite  de  cette  légère  augmenta¬ 
tion  de  volume ,  mais  où  cette  glande  eft  encore 
faine  ,  exempte  de  maladie  ,  &  encore  capable 
d’exécuter  fes  fondions. 

Je  ne  doute  donc  pas  que  Fabrice  d’Aquapen- 
dente  n’ait  obtenu  par  fa  méthode  une  cure  ra¬ 
dicale.  Sa  tente  imbue  d’un  digefbf  &  d’un  mé¬ 
dicament  fuppuratif ,  occafionnoit  probablement 
une  fuppuration  de  la  tunique  vaginale  ,  &  en  con- 
féquence  une  deilru&ion  du  fac  ou  de  la  cavité. 
Mais  celui  qui  eft  fufiifamment  inftruit  concernant 
ces  objets ,  fait  qu’un  tefticule  véritablement  & 
réellement  altéré  ne  fupporte  pas  un  pareil  trai¬ 
tement  ;  & ,  par  conféquent  ,  il  conclura  que  le 
fuccès  de  cet  auteur  fut  dû  à  l’état  du  tedicule  , 
qui  nétoit  pas  celui  qu’il  fuppofoit ,  &  que  dé- 
ügne  le  terme  qu’il  emploie. 

La  méthode  de  Fabrice  d’Aquapendente  a  été 
adoptée  &  pratiquée  par  Ruyfch  dans  ces  derniè¬ 
res  années  (æ). 

Ses  moyens  Sr  fa  conduite  furent  à  peu  près  les 
mêmes  ,  &  je  ne  doute  pas  qu’il  n’ait  obtenu  un 

(a)  u  Sanari  quidem  valet  id  mail  pertufo  fçroto  ope. 
ïnflrumenti  trocar  difli  ,  vel  lanceold  phlehotomicâ  ,  ut 
aqua  vulnere  exeat  ,  fed  cito  phrumque  recrudefcit  ma¬ 
lum.  » 

a  Si  autem  curationem  aggrederis  aperiendo  fcrotum  à 
parte  fuperiori ,  ad  lotus ,  tumque  vulnus  ,  turunda  oblonga # 
unguento  rofaceo  mercurio  prœcipitato  rubro  inuntto ,  op- 
pleverïs  ,  donee  lenis  inflammaùo  }  eique  fuccedens  fuppu - 
ratio  parva  ,  membranulas  Jlillantes  putrefcerït  3  tuneque  eas 
tenaculo  eduxeris  ,  &c.  »  RüYSCH. 
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fuccès  égal.  Mais  la  même  objection  fubfifte  en-J 
core,  favoir ,  que  non-feulement  une  fuppura- 
tion  étoit  excitée  ,  mais  encore  que  toute  la  tunique 
vaginale  étoit  fi  irritée  6c  fi  enflammée  qu’elle  fe  putré® 
fîoit  ,  6c  fe  déîruifoit  entièrement  :  objection  qui 
a  été  faite  contre  la  méthode  par  le  cauffique ,  6c  qui 
en  eft  une  aufli ,  felon  moi ,  contre  la  méthode  de 
Fabrice  d’Aquapendente  6c  de  Ruyfch. 

Le  profeffeur  Monro  ,  dont  les  remarques  fur 
les  maladies  du  teflicule  font  fort  jufles  6c  fort 
lumineufes  ,  paroifToit  croire  qu’il  n’étoit  point  du 
tout  impofîible  d’exciter  une  inflammation  affez 
grande  dans  la  tunique  vaginale  6c  la  tunique  al- 
buginée  ,  par  le  moyen  d’un  léger  degré  d’irrita¬ 
tion  ,  pour  occasionner  l’adhérence  de  l’une  avec 
l’autre ,  &  par  là  parvenir  au  but  qu’on  fe  pro- 
pofe  ,  celui  de  détruire  la  cavité  ,  fans  détruire 
aucune  partie  de  l’une  ou  de  l’autre  tunique. 

J’ai  fait  l’expérience  qu’il  a  propofée  ,  je  Fai 
trouvée  quelquefois  heureufe  ,  jamais  dangereufe 
ou  préjudiciable  :  mais  j’ai  reconnu  aufli  que  fou 
efficacité  n’étoit  point  du  tout  certaine  ,  ou  qu’il 
ne  falloir  pas  toujours  y  compter.  La  canule, par 
fa  dureté  6c  fa  réfîflance  ,  étoit  un  hôte  très- 
incommode  dans  la  tunique  vaginale  ;  elle  ofïen- 
foit  le  tefficuie  par  fon  inflexibilité ,  6l  occafion- 
noit  une  douleur  très-aiguë  ,  à  chaque  mouve¬ 
ment  du  malade  fait  fans  affez  de  précaution  ;  6c 
îa  tente  ou  la  bougie  que  je  lui  ai  quelquefois  fub- 
ffituée,  quin’avoit  pas  l’inconvénient  d’exciter  tant 
de  douleur ,  ne  produifoit  qu’un  effet  très-incer¬ 
tain. 

L’incertitude  6c  le  danger,  font  certainement  des 
choses  très- différentes  :  mais  on  n’ofe  trop  pronon¬ 
cer  laquelle  des  deux  efl  la  moins  fâcheufe^Lorf* 
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qu’on  tente  l’effet  d’un  moyen,  6c  qu’il  trompe  nos 
efpérances,  &ns  bleffer  le  malade  ,  cette  derniere 
circonftance  nous  donne  affurément  quelque  confo- 
lation.  Mais  néanmoins  lorfqu’on  confldere  qu’on  fe 
foumet  à  une  opération  ou  à  un  procédé  de  cet  e 
efpece  par  choix  6c  non  pas  par  néceffité  ,  c’eft  un 
grand  mal  qu’il  ne  foit  pas  fuivi  du  fuccès,  quoi¬ 
qu’il  n’apporte  aucun  dommage  réel  ni  à  la  partie, 
ni  à  la  conftitution  du  malade  :  car  la  perte  du 
temps  Sz  la  gêne  deviendront  doublement  fâcheu- 
fes ,  parce  que  la  tentative  qu’on  aura  faite,  non- 
feulement  n’aura  pas  répondu  aux  vues  qu’on  fe 
propofoit ,  mais  encore  n’aura  pas  mis  le  malade 
plus  près  de  la  guérifon  qu’il  n’étoit  auparavant. 
Les  deux  côtés  n’offrent  que  des  réflexions  dé- 
fagréables. 

Convaincu  par  les  effets  de  la  canule  6c  de  la 
tente  qu’on  ne  couroit  aucune  efpece  de  danger 
à  introduire  un  corps  étranger  dans  la  cavité  de 
la  tunique  vaginale  ,  ni  à  l’y  laiffer  ;  6c  ayant  eu 
plufieurs  fois  occaflon  de  rencontrer  la  maladie 
dont  il  eft  queffion  dans  l’hôpital  de  Saint  Bar- 
theimi ,  je  me  déterminai  d’effayer  fl  le  fétonfferoit 
capable  d’exciter  un  degré  d’inflammation  affez  con- 
fldérable  ,  pour  produire  l’adhérence  des  deux 
membranes  ,  6c  remplir  les  vues  propofées  par 
le  doéïeur  Monro  (*z).  Le  fuccès  a  parfaitement 
répondu  à  mes  efpérances. 

Dans  mon  traité  général  fur  les  maladies  du 
teflicule  ,  j’ai  fait  mention  de  ce  moyen  ,  &£  je 
l’ai  recommandé  ,  toutefois  avec  de  certains  mé¬ 
nagements  ,  6c  quelques  précautions  de  ma  part, 
parce  que  je  ne  pouvois  pas  encore  prononcer 

(a)  Voyei  la  manière  dont  il  s’exprime  ,  ci  -  deffus  # 
pag.  123. 
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fi  un  plus  long  efpace  de  temps  ,  ou  une  plus 
longue  expérience  n’apporteroit  pas  quelque  chan¬ 
gement  dans  mon  opinion. 

Depuis  ,  jai  faifi  toutes  les  occafions ,  foit  dans 
l’hôpital ,  Toit  ailleurs ,  de  pratiquer  la  méthode  par 
îe  féton  ,  &  avec  quelques  corrections  :  ainfi  ? 
pouvant  aujourd’hui  parler  de  fon  fuccès  d’une 
maniéré  pofitive  ,  je  crois  qu’il  eft  jufte  d’en  don¬ 
ner  le  détail  au  public ,  qui  a  toujours  des  titres 
fuflafants  pour  participer  aux  avantages  qui  naif- 
fent  des  travaux  de  tout  homme  qu’il  a  honoré 
de  quelque  degré  de  confiance,  &  dont  non-feu¬ 
lement  le  principe  d’humanité  ,  mais  encore  celui 
de  la  reconnoififance  ,  doit  guider  les  actions. 

Voici  comme  je  me  fuis  exprimé  ,  dans  mon 
traité  général,  fur  la  méthode  par  îe  féton  (æ)  : 

»  Le  but  qu’on  doit  avoir  en  vue  ,  eft  d’exci- 
»  ter  un  tel  degré  d'inflammation  ,  tant  dans  la 
»  tunique  vaginale  que  dans  la  tunique  albuginée, 
»  qu’il  en  réfulte  une  cohérence  générale  &  par^ 
»  faite  entr’elles  ;  &  cela ,  s’il  eft  poflible  ,  fans 
»  être  fuivi  de  fuppuration  ou  d’abcès ,  fans  le 
»  rifque  d’une  gangrene  ,  &C  fans  ce  degré  de 
»  fievre  fymptomatique  qui  accompagne  quelque- 
»  fois  le  cauftique  &  fincifion ,  &  qui  ,  iorfqu’il 
»  arrive ,  eft  fi  alarmant ,  tant  pour  le  malade  que 
»  ptour  le  chirurgien. 

»  Je  fuis  fouvent  parvenu  à  produire  ces  effets. 
»  par  l’ufage  d’un  féton  :  c’eft  une  méthode  de 
»  traitement  dont  fait  mention  Fabrice  d’Aqua- 
»  pendente  ,  d’après  d’autres  qui  î’empîoyoient 
»  avant  lui.  Toutefois  leur  procédé  étoit  un  peu 
»  différent  du  mien» 

»  j’ai  effayé  cette  méthode  plufieurs  fois  fur  des 
.  {a)  'Voyez  ci»defîiis3  pag.  144,  145. 
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U  fujets  d’âge  très-différent ,  &  dont  quelques-uns 
»  avoient  plus  de  cinquante  ans.  Elle  exige  feule- 
»  ment  que  le  malade  garde  le  lit  pendant  quel- 
»  ques  jours  ,  après  lefquels  il  peut  fe  tenir  fur  un 
»  lit  de  repos  juiqu’à  la  fin  du  traitement ,  qui  eft 

ordinairement  fini  au  bout. d’environ  trois  femai- 
»  nés  ,  ou  un  mois  au  plus  ;  & ,  durant  tout  ce 
»  temps ,  il  n’eff  pas  befoin  d’avoir  recours  à  un 
»  régime  différent  de  celui  qu’exigeroit  une  infiam- 
»  mation  de  la  même  partie  ,  produite  par  une 
»  autre  caufe  ,  par  exemple  ,  par  une  hernie  hu- 
»  morale. 

Telle  eft  la  maniéré  de  la  pratiquer  : 

Choififfez  un  temps  où  la  tunique  vaginale  eft 
modérément  diftendue  ,  &  ,  après  l’avoir  percée 
avec  un  trocar  d’un  volume  paffable  ,  faites  for- 
tir  l’eau.  Lorfque  cela  eft  fait ,  introduifez  dans  la 
canule  une  fonde  armée  d’un  féton  compofé  de 
dix  ou  douze  brins  de  coton  ,  tel  que  celui  qui 
fert  à  faire  la  mèche  des  chandelles  ;  pouffez  la 
fonde  aufti  haut  qu’il  eft  poftible  ,  vers  la  partie 
fupérieure  de  la  tunique  vaginale  ;  faites ,  fur  l’ex¬ 
trémité  de  cette  fonde  ,  une  incifion  d’une  affez 
grande  étendue  pour  vous  mettre  en  état  de  la 
tirer  au  dehors  avec  facilité,  en  même  temps  qu’une 
partie  du  féton  qui  lui  eft  annexé  ;  enfin ,  retirez 
îa  fonde,  liez  le  coton  d’une  maniéré  très-lâche, 
&  couvrez  les  orifices  avec  des  plumaffeaux.  Le 
lendemain ,  vous  trouverez  que  le  féton  aura  déjà 
contracté  une  telle  adhérence  avec  îa  tunique  al- 
buginée  ,  que  vous  ne  pourriez  pas  l’en  féparer 
fans  beaucoup  de  peine  :  mais  cela  eft  totalement 
inutile  à  faire  ,  &  il  faut  laiffer  le  féton  en  place , 
fans  molefter  le  malade.  Au  bout  d’environ  qua~ 
rante-huit  heures ,  le  fçrotum  &  le  tefticule  coin- 
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inencent  à  s’enfler  5c  à  s’enflammer.  Il  faut  alors 
tirer  au  malade  un  peu  de  fang  ,  provoquer  une 
ou  deux  felles ,  envelopper  toute  la  partie  tu¬ 
méfiée  dans  un  cataplafme  émollient,  5c  la  main¬ 
tenir  élevée  avec  un  bandage  fufpenfoir.  De  ce 
moment ,  la  maladie  a  les  apparences  d’une  hernie 
humorale  confidérabîe  ,  5c  elle  doit  être  traitée 
de  la  même  maniéré  ,  par  les  fomentations  ,  les 
catapiafmes  ,  5cc.  L’adhérence  du  féton  à  la  tuni¬ 
que  albuginée  fubfifle  néanmoins ,  5c  je  n’y  tou¬ 
che  jamais  ,  ou  je  ne  l’ébranle  point ,  jufqu’à  ce 
qu’il  foit  totalement  lâche  ,  ce  qui  arrive  rarement 
dans  la  premiere  quinzaine  ,  ou  ce  qui  n’a  lieu  que 
lorfque  l’inflammation  eA  ceflfée  ,  5c  que  la  tumeur 
efl:  affaiffée.  C’efl:  dans  ces  circonflances  que  le 
féton  devient  lâche  5c  libre ,  5c  que  la  cohéren¬ 
ce  des  parties  efl:  folide  5c  univerfellement  accom¬ 
plie.  Alors  je  le  retire,  5c  je  cicatrife  les  ouver¬ 
tures  en  les  panfant  avec  un  plumaflfeau  fuper- 
ficiel  ,  5cc. 

Cette  méthode  étoit  très-heureufe  ,  en  général , 
comme  je  l’ai  dit.  Mais  des  expériences  réitérées 
m’ont  prouvé  qu’elle  étoit  fujette ,  en  partie  ,  à 
quelques  objections  ;  5c  m’ont  porté  à  croire 
qu’elle  étoit  fufceptible  de  quelques  corrections. 

J’ai  trouvé  qu’il  étoit  incommode  de  faire  une 
inciflon  fur  l’extrémité  de  la  fonde  ,  premièrement 
à  caufe  de  fa  petiteflfe  &  de  la  flexibilité  ;  fecon- 
dement ,  parce  qu’il  étoit  quelquefois  difficile , 
par  les  mêmes  raifons ,  de  la  tenir  ferme  5c  flable  ; 
&,  en  troifleme  lieu  ,  parce  que  le  chirurgien  avoit 
toujours  befoin  du  fecours  de  la  main  d’une  autre 
perfonne  ,  circonflance  qu’on  doit  toujours  cher¬ 
cher  à  éviter  ,  lorfque  cela  efl:  poflible.  J’ai  trou¬ 
vé  encore  que  le  féton  de  coton ,  tel  que  celui 
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qui  fert  à  faire  la  mèche  des  chandelles  ,  ne  paf- 
foit  pas  aufli  aifément  que  je  l’aurois  fouhaité  ;  &C 
excitoit  plus  de  douleur  que  je  n’aurois  voulu ,  en 
frottant  trop  rudement  la  tunique  albuginée.  D’ail¬ 
leurs  ce  féton  compofé  de  coton  reftoit  adhérent , 
dans  quelques  cas  ,  trop  long-temps  6c  trop  forte¬ 
ment.  Enfin  ,  par  la  connexion  intime  des  parties 
du  coton  humide  l’une  avec  l’autre  ,  je  ne 
pouvois  le  faire  fortir  qu’entier  ,  ce  qui ,  dans 
quelques  circonfiances ,  occafionnoit  une  perte  de 
temps  inutile  ;  & ,  ce  qu’il  y  a  de  pire  ,  je  l’ai 
trouvé  ,  dans  deux  cas ,  adhérent  fi  fortement , 
que  j’ai  été  obligé  de  pratiquer  une  petite  incifion 
pour  le  faire  fortir  tout- à-fait. 

Or  j’ai  remédié  à  tous  ces  inconvénients  &  à 
toutes  ces  difficultés  ,  6c  je  crois  les  avoir  fait 
difparoître  entièrement. 

Les  infiruments  dont  je  fais  maintenant  ufage , 
font , 

Un  trocar,  dont  la  canule  n’a  pas  tout-à-fait , 
en  diamètre  ,  un  quart  de  pouce  ,  mais  il  s’en 
faut  très- peu  ; 

Une  autre  canule  ,  que  j’appelle  la  canuk  du 
féton ,  qui  efi  d’argent  ,  à  laquelle  j’ai  donné  up. 
diamètre  juftement  proportionné  pour  palier  par 
la  canule  du  trocar  ,  6c  dont  la  longueur  efi:  de 
cinq  pouces  ; 

Une  fonde ,  de  fix  pouces  &  demi  de  long , 
ayant  à  une  de  fes  extrémités  une  pointe  de  trocar 
bian  acérée,  6c  à  l’autre  un  œil  qui  conduit  le  féton. 

Le  féton  efi:  compofé  de  fil  à  coudre  blanc  , 
allez  fort  6c  allez  gros  pour  remplir  la  derniere 
canule  ,  &  ,  en  meme  temps  ,  pour  palier  à  tra¬ 
vers  fans  aucune  difficulté. 

Je  perce  avec  le  trocar  la  partie  inférieure  & 
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antérieure  de  ia  tumeur  ,  comme  dans  la  ponction 
palliative  ordinaire.  Aufli  tôt  que  Teau  eft  fortie, 
6c  que  le  perforateur  eft  retiré  ,  je  pouffe  la  ca¬ 
nule  du  féton  à  travers  la  canule  du  trocar,  juf- 
qu’à  ce  qu’elle  foit  parvenue  à  la  partie  fupérieure 
de  la  tunique  vaginale  ,  6c  que  je  la  fente  à  la  partie 
très-fupérieure  du  ferotum.  Cela  fait ,  j’introduis 
la  fonde  armée  de  fon  féton  dans  la  derniere  canule , 
je  perce  avec  fa  pointe  la  tunique  vaginale  6c  les 
téguments,  &  je  tire  le  féton  à  travers  la  canule, 
jufqu’à  ce  qu’il  en  foit  forti  une  quantité  fuffifante 
par  l’ouverture  fupérieure.  Je  retire  eniuite  les  deux 
canules ,  6c  mon  opération  eft  achevée.  Elle  s’exé^ 
cute  en  deux  ou  trois  fécondés,  6c  le  malade  n’é¬ 
prouve  pas  une  douleur  beaucoup  plus  grande  que 
dans  ia  ponction  ordinaire. 

Cette  méthode  a  tous  les  avantages  de  la  pre¬ 
miere  opération ,  6c  elle  n’eft  pas  fujette  aux  mêmes 
inconvénients. 

La  canule  du  féton  ,  qui  eft  forte  Sc  non  fuf- 
ceptible  de  flexibilité  ,  appuie  fermement  contre 
Fendroit  par  où  le  féton  doit  fortir  ;  la  pointe 
acérée  de  la  fonde  ne  peut  ni  vaciller  ni  s’écarter, 
parce  qu’elle  eft  retenue  dans  cette  canule  ;  cette 
pointe  perce  la  peau  immédiatement  6c  exactement 
à  l’endroit  où  Ton  a  intention  de  faire  l’ouverture  ; 
6i  le  féton,  en  traverfant  la  canule,  ne  peut  pas 
exercer  fur  le  tefticule  un  frottement  trop  rude. 

Auflitôt  que  l’opération  eft  achevée  ,  je  mets  le 
malade  dans  fon  lit,  6c  je  lui  fais  prendre  immé» 
diatement  vingt  ou  vingt-cinq  gouttes  de  teinture 
thébdique  ,  que  je  répété  ou  que  je  ne  répété  pas , 
felon  les  circonftances. 

Le  troifteme  jour  ou  environ  ,  le  tefticule  6c 
le  ferotum  commencent  à  s’enflammer  6c  à  s’enfler, 
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St  à  prefenter  les  phénomènes  d’une  hernie  hu* 
morale ,  ou  de  la  tuméfa&ion  du  tefticule  qui  ac¬ 
compagne  quelquefois  la  gonorrhée  :  6c  il  ne  faut 
pas  alors  d’autre  efpece  de  traitement ,  qui  confiée 
à  avoir  recours  au  régime  tempérant  &C  rafraichif- 
fant ,  à  entretenir  la  liberté  du  ventre ,  6c  à  employer 
les  fomentations  ,  les  cataplafmes ,  6c  un  bandage 
fufpenfoir. 

Par  ces  moyens ,  l’inflammation  fe  calme  promp* 
tement  6c  aifément. 

Auflitôt  que  l’inflammation  efl  modérée  ,  je 
permets  au  malade  de  fortir  de  fon  lit  ,  &  de 
s’étendre  fur  un  lit  de  repos ,  ou  de  s’aflfeoir  dans 
un  grand  fauteuil ,  avec  les  jambes  élevées  ,  6c  je 
lui  fais  prendre  ordinairement  le  quinquina  deux 
ou  trois  fois  par  jour ,  fous  telle  forme  ou  fous 
telle  autre. 

Alors  l’inflammation  6c  la  tuméfa&ion  diminuent 
promptement  ;  6c  auflitôt  que  les  parties  font  tout- 
à-faitfoulagées ,  ce  qui  arrive  ordinairement  au  bout 
de  dix  à  douze  jours  5  je  commence  à  retirer  le 
féton  ,  en  en  faifant  fortir  quatre ,  cinq ,  fix  ou 
fept  brins  à  chaque  panfement ,  qui  confifte  uni¬ 
quement  dans  un  plumafieau  fuperficiel  ,  que 
j’applique  fur  chacune  des  ouvertures ,  jufqu’à  ce 
qu’elles  foient  fermées  ,  &  dans  un  cirât  difcujjif% 
tel  que  le  cirai  de  faturne ,  pour  couvrir  le  fcro- 
tum. 

L’évacuation  de  la  matière  purulente  par  les  ou*» 
vertures,  efl  légère  6c  peu  confidérabîe  ;  la  tunique 
vaginale  ne  fe  putréfie  point ,  mais  elle  fe  con- 
ferve  entière  ;  6c  la  guérifon  s’accomplit ,  unique¬ 
ment  par  la  connexion  ou  la  cohérence  de  la 
tunique  vaginale  avec  la  tunique  albuginée  :  effet 
que  je  crois ,  d’après  ce  que  j’ai  eu  occafion  d’ob- 
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ferver  ,  être  très-fréquemment  la  fuite  d’une  hernie 
humorale  confidérable. 

C’eft  dans  cette  circonftanee ,  favoir  l’accom- 
pliffement  de  la  guérifon  par  l’adhérence  réciproque 
des  deux  tuniques ,  fans  aucune  deftruêlion  des 
parties  ,  que  conftfte  la  différence  effentielle  entre 
la  méthode  du  traitement  parle  féton ,  &  la  méthode 
du  traitement  par  le  cauftique. 

Tous  les  praticiens  qui  font  ufage  du  dernier 
conviennent ,  qu’il  produit  la  fuppuration  de  la 
tunique  vaginale  entière,  qu’il  détruit  tout  le  fac 
ou  le  kyfte ,  6c  qu’on  l’emploie  dans  l’intention 
de  produire  un  tel  effet. 

Dans  le  traitement  par  le  féton  ,  on  ne  produit 
aucune  putréfaélion  ,  ou  au  moins  je  n’en  ai  ja¬ 
mais  vu  ,  6c  aucune  partie  de  la  tunique  vaginale 
n’eft  détruite.  L’inflammation  occaflonne  feulement 
une  cohérence  entre  les  deux  membranes  , 
c’eft  par  là  uniquement  que  s’opère  la  guérifon. 

J’embraflferai  toujours  avec  la  plus  grande  joie 
toutes  les  occaflons  qui  fe  préfenteront  de  perfec¬ 
tionner  un  art  aufll  noble  6c  aufli  réellement  utile 
que  l’art  de  la  chirurgie  :  mais ,  en  même  temps, 
je  ferois  très-faché  qu’on  fupposât  que  quelque 
prévention  en  faveur  de  mon  opinion  pût  me 
rendre  capable  de  déguifer  les  faits  ou  de  m’écarter 
de  la  vérité. 

Depuis  que  cet  ouvrage  a  paru  pour  la  pre¬ 
miere  fois  ,  M.  Elfe  a  publié  une  fécondé  édition 
de  fon  hiftoire  du  traitement  par  le  cauftique. 

Il  y  a  rapporté  les  cas  de  deux  malades  traités 
par  le  féton ,  qui  étoient  fous  la  conduite  de  M» 
Martin  ,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Saint  Thomas. 

Je  ne  doute  point  que  les  circonftances  n’ayent 
été  telles  que  M.  Elfe  les  a  rapportées  ;  mais  je 
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prendrai  la  liberté  de  dire  que  ,  quoique  j’aie 
pratiqué  la  méthode  du  traitement  par  le  féton  9 
ïur  un  nombre  très-confidérable  de  perfonnes  7  de 
tout  âge ,  &  dans  toutes  fortes  de  circonflances  9 
tant  dans  l’hôpital  de  Saint  Bartheîmi  que  dans 
d’autres  endroits  ,  je  n’ai  jamais  rencontré  cette 
peine  &  ces  fymptômes  défagréables ,  qui ,  au 
rapport  de  M.  Elfe  ,  ont  eu  lieu  à  Fégard  des  deux 
malades  de  M.  Martin  ;  6c  qu’au  contraire  je  fuis 
convaincu  ,  d’après  des  expériences  très-fouvent 
réitérées ,  que  le  traitement  par  le  féton  eft  non* 
feulement  le  moins  dangereux  ,  le  moins  dou¬ 
loureux  ,  ou  le  moins  fatiguant ,  mais  encore  le 
plus  prompt  &  le  plus  certain  ,  parmi  tous  ceux 
qui  ont  été  propofés  jufqu’à  prefent. 

P.  S.  Quoique  je  sois  *  autant  que  tout 
autre  praticien  ,  ami  de  la  fimplicité  dans  les  opé¬ 
rations  chirurgicales ,  &  que  je  croie  que  tout  ce 
qui  peut  être  bien  fait  par  le  moyen  d’un  inftru-» 
ment ,  l’eft  très-fouvent  mieux  que  par  le  fecours 
de  plufieurs  ,  je  ne  puis  néanmoins  m’empêcher  9 
dans  cette  occafion ,  de  penfer  autrement. 

La  canule,  du  séton  efl  deftinée  à  défendre  la 
tunique  albuginée  du  tefticule  ,  contre  l’imprefîion 
rude  du  fil  pafifant  fur  fa  furface  ;  quoiqu’elle 
ajoute  à  l’appareil  inftrumental ,  j’en  recommande 
encore  l’ufage  ,  parce  que  j  ai  fou  vent  vu  la  dou¬ 
leur  d’autres  circonftances  défagréables  avoir 
lieu  ,  lorfqu’on  négligeoit  de  s’en  fèrvir. 

Je  dois  encore  confeiller ,  d’après  mon  expé* 
rience  fréquente  &  réitérée  ,  d’employer  du  fil 
blanc  en  écheveau  plutôt  que  du  ruban  de  fil. 

Quelle  que  foit  la  chofe  qu’on  emploie,  elle  con- 
trade  néceffairement  quelque  degré  d’adhérence 
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avec  le  tefticule ,  durant  Ton  état  d’inflammation  ; 
&  cette  adhérence  occafionne  inévitablement  un 
peu  d’incommodité  &C  de  douleur  ,  lorfqu’on  re¬ 
tire  le  féton.  Mais  cette  incommodité  &  cette  dou¬ 
leur  font  néceffairement  moindres ,  lorfque  le  féton 
eft  compofé  de  matières  qui  font  fufceptibles  d’être 
retirées  à  différentes  reprifes ,  au  lieu  d’être  obligé 
de  les  faire  fortir  toutes  à  la  fois. 

Lorfqu’un  féton  ,  de  quelque  efpece  qu’il  foit, 
eft  employé  dans  la  vue  de  produire  ou  d’entre¬ 
tenir  un  écoulement  de  pus ,  il  eft  bien  de  le 
mouvoir  chaque  jour  5c  de  le  changer  fréquem¬ 
ment.  Mais  ,  dans  le  cas  dont  nous  traitons  ,  l’in¬ 
tention  étant  différente,  la  conduite  doit  l’être  aufli. 
On  veut  feulement ,  en  laiflfant  féjourner  un  fé¬ 
ton  ,  exciter  un  léger  degré  d’inflammation  ,  fuffi- 
fant  pour  occaflonner  l’adhérence  de  la  tunique  al- 
buginée  du  teflicule  à  la  tunique  vaginale ,  5c  non 
pas  une  fuppuration.  Par  conféquent ,  on  ne  pro- 
duiroit  aucun  bien  en  le  remuant  chaque  jour,  ou 
même  de  temps  en  temps ,  jufqu’à  ce  que  le  moment 
convenable  pour  le  retirer  tout-à-fait  fût  arrivé  : 
& ,  bien  plus ,  cette  manœuvre  feroit  nuifible ,  ert 
excitant  une  douleur  inutile. 

Je  reviens  donc  encore  à  l’avis  que  j’ai  donné, 
qui  conflfte  à  ne  point  toucher  du  tout  au  féton 
pendant  une  femaine  ou  dix  jours.  Au  bout  de 
ce  temps  il  aura  produit  l’effet  défiré  ,  5c  alors 
il  vaudra  mieux  le  retirer  que  de  le  laiffer. 

Non-feulement  nous  n’avons  point  en  vue  d’ex¬ 
citer  une  fuppuration  ,  mais  même  nous  devons 
nous  y  oppofer  5c  la  prévenir  ,  autant  qu’il  eft  en 
notre  pouvoir. 
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R  Am  az  ini  a  écrit  un  livre  fur  les  maladies 
des  arrifans.  La  colique  de  Poitou  efi:  une 
maladie  bien  connue  ;  &  tout  le  monde  efi:  inf- 
truit  des  maux  auxquels  font  fujets  les  peintres  9 
les  plombiers ,  les  verriers  ,  ceux  qui  travail¬ 
lent  la  cerufe.  Mais  il  eft  encore  une  maladie  par¬ 
ticulière  à  une  certaine  efpece  de  gens  ,  dont  on 
n’a  point  publié  l’hiftoire  ,  ou  au  moins  dont  l’hif- 
toire ,  fi  elle  a  été  mife  au  jour,  n’efi  pas  parve¬ 
nue  jufqu’à  moi.  Je  veux  parler  du  cancer  des 
ramoneurs. 

C’efi  une  maladie  qui  commence  toujours  pat 
fe  manifefter  à  la  partie  inférieure  du  fcrotum,  oit 
elle  produit  un  ulcere  fuperficiel ,  douloureux  9 
dentelé,  qui  préfente  un  mauvais  afpeél ,  &  qui  a 
des  bords  durs  &  élevés.  Les  ramoneurs  l’appel¬ 
lent  le  poireau  de  la  fuie  (a).  Je  ne  l’ai  jamais 
vu  avant  l’âge  de  puberté  ,  ce  qui  ,  je  crois,  eft: 
une  raifon  pour  laquelle  il  a  été  pris  communé¬ 
ment  ,  tant  par  le  malade  que  par  le  chirurgien  ^ 
(<2)  The  foot-wart* 
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pour  un  ulcere  vénérien  ;  6c  traité  en  conféquence  ck 
cette  opinion ,  par  les  mercuriaux ,  il  s’irrite  promp¬ 
tement,  6c  devient  très-mauvais.  En  peu  de  temps , 
il  gagne  la  peau,  le  dartos  ,  les  membranes  du 
fcrotum  ,  &  attaque  le  tefticuîe  ,  qui  s’altere  véri¬ 
tablement  ,  6c  devient  gros  6c  dur.  De-là  ,  il  s’é¬ 
tend  en  haut  le  iong  du  trajet  des  vaiiïeaux  fper- 
matiques,  6c  jufques  dans  la  cavité  du  ventre,  en 
dévaftant  fouvent  les  glandes  inguinales  6c  en  oc*» 
cafionnant  leur  induration.  Enfin  lorfqu’il  eft  par* 
venu  jufques  dans  l’abdomen  ,  il  attaque  quelques- 
uns  des  vifceres  ,  6c  enfuite  fait  très-promptement 
périr  le  malade  au  milieu  des  plus  cruelles  dou¬ 
leurs. 

Le  fort  de  cette  efpece  de  gens,  c’eft- à-dire, 
des  ramoneurs,  efl  finguliérement  rigoureux.  Dès 
leur  plus  tendre  enfance,  on  les  traite  ordinaire¬ 
ment  avec  la  plus  grande  rigueur  ou  la  plus  grande 
brutalité  ;  ils  pétillent  prefque  de  faim  6c  de  froid  ; 
on  les  fait  monter  de  force  dans  des  cheminées 
étroites ,  6c  quelquefois  chaudes  ,  où  ils  font  meur¬ 
tris  ,  brûlés ,  &C  prefque  fuffoqués  ;  6c  ,  îorfqu’ils 
ont  atteint  l’âge  de  puberté  ,  ils  font  particuliére¬ 
ment  attaqués  d’une  maladie  cruelle ,  douloureufe5 
6c  mortelle. 

On  ne  doit  pas  former  le  moindre  doute  fur 
cette  derniere  circonftance  ,  quoiqu’on  n’y  ait 
peut-être  pas  fait  aftez  d’attention  pour  qu’elle 
foit  généralement  connue.  D’autres  perfonnes,  il 
eft  vrai ,  ont  des  cancers  aux  mêmes  parties.  La 
colique  de  Poitou ,  avec  la  paraîyfie  qui  en  eft 
la  fuite ,  n’attaque  pas  feulement  les  ouvriers  qui 
travaillent  le  plomb  :  mais  néanmoins  c’eft  une 
maladie  à  laquelle  ces  ouvriers  font  particuliére¬ 
ment  fujets»  Il  en  eft  de  même  du  cancer  du  fera- 
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tum  &  des  tefticuîes  :  les  ramoneurs  y  font  par¬ 
ticuliérement  expofés. 

S’il  eft  quelque  moyen  d’arrêter  le  progrès  de 
ce  mal ,  ou  d’en  prévenir  l’effet  funefte ,  il  con¬ 
fiée  à  extirper  promptement  la  partie  affeélée , 
c’eft-à-dire  la  partie  du  fcrotum  où  eft  l’ulcere* 
Car  fi  on  le  laiffe  fubfifter  jufqu’à  ce  que  le  virus 
ait  attaqué  le  tefiicuîe ,  il  fera  alors  trop  tard  le 
plus  communément  ,  pour  faire  même  la  caftra- 
tion.  J’en  ai  plufieurs  fois  tenté  l’expérience.  Mais 
quoique  les  ulcérés ,  après  cette  opération  ,  fe 
foient ,  dans  quelques  cas  ,  bien  guéris  ;  ck  que 
les  malades  foient  fortis  de  l’hôpital  ,  en  appa¬ 
rence  ,  en  bon  état  :  néanmoins  il  eft  ordinaire¬ 
ment  arrivé  ,  dans  l’efpace  de  quelques  mois ,  qu’ils 
font  revenus ,  ayant  le  même  mal  ou  dans  l’au¬ 
tre  tefiicuîe  ,  ou  dans  les  glandes  de  l’aine  ;  ou 
avec  un  air  fi  défait ,  un  teint  fi  pâle  &  fi  plombé, 
un  dépériffement  de  forces  fi  parfait,  8c  des  dou¬ 
leurs  internes  fi  fréquentes  8c  fi  aiguës ,  que  l’on 
voyoit  clairement  que  quelques-uns  de  leurs  vif- 
ceres  étoient  dans  un  état  morbifique.  En  effet 
les  douleurs  furvenoient  bientôt ,  &  ils  périffoient 
en  peu  de  temps. 

S’il  eft  des  cas  où  l’on  ait  lieu  d’efpérer  de  guérir 
un  cancer  par  l’extirpation  ,  il  paroît  que  c’eft  ce¬ 
lui-ci  :  mais  il  faut  que  l’opération  foit  faite  promp¬ 
tement  ,  8c  avant  que  la  conftitution  générale  foit 
altérée  par  le  virus.  Il  y  a  apparence  que  la  ma¬ 
ladie  ,  chez  les  ramoneurs,  doit  fon  origine  à 
fuie  qui  fe  loge  dans  les  rides  du  fcrotum  ,  & 
qu’elle  n’attaque  pas  d’abord  la  conftitution  géné¬ 
rale.  Dans  les  autres  cas  d’une  nature  cancéreufe, 
dans  lefquels  la  conftitution  eft  trop  fréquemment 
intéreffée  ,  nous  n’avons  pas  autant  d’efpérance 
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de  réuffir  par  l’extirpation  de  la  partie  affeôée  ;  Sc 
nous  fommes  obligés  de  nous  contenter  de  moyens* 
que  je  voudrois  encore  regarder  comme  réelle¬ 
ment  palliatifs»  Mais  ,  dans  le  cas  préfent ,  les  fa- 
jets  font  jeunes,  leur  conflitution  efl  ordinaire¬ 
ment  bonne  &  faine  ,  au  moins  dans  le  commen¬ 
cement  ,  ils  doivent  à  leur  genre  de  travail  le  mal 
dont  ils  font  attaqués ,  5c  i!  efl  purement  local  * 
clrconflance  qui  efl  d’autant  plus  vraifemblable 
qu’il  affeéle  toujours  la  même  partie.  Tout  cela 
apporte  une  très* grande  différence  entre  lui  5c  le 
cancer  dont  efl  attaqué  un  homme  déjà  parvenu 
i  un  certain  âge  ,  5c  dont  les  fluides  font  devenus 
acrimonieux  par  le  temps ,  aufîi-bien  que  par  d’au¬ 
tres  caufes  ;  ou  la  même  efpece  de  maladie ,  chei 
les  femmes  qui  ont  perdu  leurs  regies. 

Au  refie ,  quoi  qu’il  en  puiffe  être ,  le  fcrotum 
n’eft  pas  un  organe  vital  ;  on  peut  en  amputer  une 
partie  9  fans  redouter  le  plus  léger  inconvénient; 
&  s’il  efl  poffible  de  conferver  la  vie  par  l’extir- 
partion  de  toute  la  portion  qui  efl  affeélée  ou  al¬ 
térée  ,  c’eft  aflurément  un  moyen  très  •  bon  5c 
très-facile  :  car  lorfque  le  mal  s’efl  étendu,  il  fait 
des  progrès  rapides ,  caufe  les  plus  grandes  dou¬ 
leurs  ,  5c  finit  très-certainement  par  faire  périr  le 
malade» 
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PRÉFACE . 

Lorsqu’un  homme,  a-t-on  dit,  croit 
pouvoir  procurer  quelque  avantage  à 
fes  concitoyens ,  en  publiant  fon  opinion, 
il  n’a  pas  befoin  d’apologie;  &,  avec  un 
motif  fi  louable,  il  auroit  tort  de  chercher 
des  raifons  pour  juftifier  fon  entreprife. 

Cette  propofition  efl:  vraie  jufqu’à  un 
certain  point  ;  mais,  prife  dans  toute  fon 
extenfion,  elle  pourroit  fervir  d’excufe  â 
ceux  qui  répandent  dans  le  public,  con¬ 
tre  fon  aveu  ,  des  produ&ions  qui  ne  mé¬ 
ritent  pas  de  voir  le  jour. 

Peut-être  que  l’ouvrage  fuivant  fera  mis 
au  nombre  de  ces  produirions  indignes 
de  l’accueil  du  public. 

Je  n’ai  qu’une  feule  raifon  à  alléguer 
pour  ma  juftification.  Après  les  recherches 
les  plus  exaftes  &  les  plus  fréquentes  fur 
la  méthode  générale  de  traiter  la  maladie 
enqueftion,  je  fuis  convaincu  que  cette 
méthode  peut  être  confidérabiement  per- 
feftionnée  ;  c’eft-à-dire  ,  qu’on  peut  la 
rendre  moins  douloureufe,  plus  prompte, 
&  plus  heureufe. 

Je  lerois  cependant  très-fâché  qu’ons’ima- 
ginât  que  je  veux  faire  entendre,  par  la 
maniéré  dont  je  viens  de  m’exprimer, que 
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snoo  opinion  fur  ce  fujet  eft  différente  de 
celle  de  tous  mes  collègues.  Je  fçais  au  con¬ 
traire  que  cela  n’eft  pas,  &  qu'il  y  a  quel¬ 
ques  chirurgiens  qui  penfent  comme  moi 
touchant  la  fiftule  à  l’anus.  Mais  je  fçais 
auffi  que  la  plûpart  des  auteurs,  des  prati¬ 
ciens,  &  des  profeffeurs ,  enfeignent  une 
do&rine  très-différente,  &fuivent  une  pra¬ 
tique  qui  ne  l’eft  pas  moins. 

Le  nombre  de  ceux  qui  ont  eu  de  fré¬ 
quentes  occaiions  de  voir  cette  efpece  de 
maladie,  n  eft  pas  considérable ,  fi  on  le 
compare  à  celui  des  chirurgiens  qui  font 
journellement  expofés  à  être  appellés  pour 
la  traiter;  &  le  nombre  de  ceux  qui  réfié- 
chiffent  fur  ce  qu’ils  voient  ou  ce  qu’ils 
lifent,  &  qui  prennent  la  liberté  de  penfer 
par  eux-mêmes,  eft  encore  plus  petit  :  en- 
forte  que  les  préceptes  donnés  par  les  au¬ 
teurs  ou  les  praticiens  qui  ont  obtenu  un 
certain  degré  de  réputation ,  deviennent 
prefque  néeeflairement  des  regies  de  pra¬ 
tique  pour  la  multitude* 

J’ai,  à  cette  occafion,  confulté  avec  foin 
prefque  tous  les  auteurs  renommés  qui  ont 
écrit  fur  le  fujet  dont  je  vais  entretenir  le 
îefteiir,  &  je  puis  dire  que  tous  leurs  ouvra¬ 
ges  font  ou  imparfaits,  ou  remplis  d’erreurs  ; 
qu’ils  traitent  ce  fujet  fuperficiellement,  ou 
fans  ce  foin  qu’il  exige  &  qu’il  mérite  cer- 
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tainement  ;  &  qu  ils  confeillent  une  mé¬ 
thode  de  traitement  difficile,  longue ,  dou- 
loureufe,  &  d'où  réfultent  par  la  fuite  des 
maux  qu’il  eft  très-poffible  d’éviter* 

Le  mot  feul  couper  unefijlule ,  jette  dans 
Fefprit  du  malade  une  frayeur  terrible,  qui 
eft  encore  conlidérablement  augmentée 
parl’impoffibilité  où  il  eft  de  voir  la  partie 
affe&ée.  Il  s’en  faut  beaucoup  que  la  plu¬ 
part  des  auteurs  aient  travaillé  pour  dimi¬ 
nuer  cette  frayeur  y  &,  comme l’op ér ati 0 n 
s’exécute  quelquefois  ,  d’après  les  confeils 
qu’ils  ont  donnés,  elle  eft  en  effet  très-grave 
&  très-douloureufe.  Il  me  paroît  qu’on 
pourroit  épargner  aux  malades  une  partie 
des  tourments  qu’elle  leur  fait  fubir,  &  je 
crois  de  bonne  foi ,  qu’une  réflexion  plus 
férieufe  fur  les  parties  intéreffées  dans  la 
maladie,  &  fur  fa  nature  différente  dans  les 
différents  états  &  les  différentes  circonftan- 
ces,  nous  conduiroit  à  une  méthode  de 
traitement  plus  raifonnée  ,  &  à  une  guéri- 
fon  plus  prompte  &  plus  facile. 

L’objet  du  traité  fuivant,  eft  d’indiquer 
cette  méthode. 

Je  me  fuis  quelquefois  trouvé  dans  la  né- 
ceffité,  pour  l’exécuter,  de  réfuter  les  opi¬ 
nions  de  quelques  chirurgiens  qui  jouiffent 
d’une  certaine  réputation,  &  je  n’ai  pas  be- 
foin  d’apologie ,  fi  jefaifait  avec  décence 
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&  avec  honnêteté.  L’honneurde  notre  art^ 
&  la  probité,  fe  trouvent  léfés,  lorfque 
nous  avons  pour  l’opinion  des  autres  une 
déférence  fi  aveugle,  qu’elle  nous  empêche 
de  nous  fervir  de  notre  propre  jugement, 
&  de  déclarer  avec  liberté  le  réfuitat  de 
nos  recherches  ou  de  nos  expériences.  La 
vérité,  comme  l’a  dit  le  lord  Bacon,  n’eft 
pas  la  fille  de  l’autorité,  mais  du  temps» 
Si  nous  fuppofions  qu’on  ne  doit  rien  en- 
feigner  de  nouveau,  (fur  quelque  fujet 
que  ce  puiffe  être,  pourvu  qu’il  foit  fournis 
à  l’expérience ,  )  il  eft  clair  qu’on  ne  pour- 
roit  pas  acquérir  de  connoifîances  nouvel¬ 
les  ou  plus  étendues. 

J’efpere  donc  que  la  liberté  dont  j’aiufé, 
foit  en  rapportant  les  opinions  de  quelques 
chirurgiens,  foit  en  élevant  des  objections 
contre  leur  pratique,  ne  fera  point  regar¬ 
dée  comme  l’effet  d’une  baffe  jaloufie,  qui 
fe  plaît  à  trouver  des  fautes  dans  les  ou¬ 
vrages  des  autres  :  mais  fera  uniquement 
attribuée  au  défir  que  j’ai  d’être  utile  à 
l’humanité  dans  une  profeffion ,  qui  exige 
des  lumières  que  j’ofe  me  flatter  d’avoir 
acquifes  jufqu’à  un  certain  degré;  &  de 
perfectionner,  autant  qu’il  m’eil  poffible, 
une  fcience  auffi  néceffaire  &  auffi  uni  ver- 
fellement  utile  que  l’eft  celle  de  la  chirur- 
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PREMIERE  SECTION. 

Fijlule  à  Ü  Anus* 


IL  eft  d’une  plus  grande  conféquence  qifon  ne 
fe  l’imagine  communément  ,  de  donner  des 
définitions  claires  ôtprécifes  des  maladies ,  ôc  de  les 
défigner  par  des  noms  qui  indiquent  leur  nature 
réelle  véritable.  Des  définitions  faufîes  ou  im¬ 
parfaites  font  naître  des  idées  fauiTes  ,  &  les  idées 
fauftes  font  ordinairement  fuivies  d’une  pratique 
erronée. 

Ce  ne  feroit  pas  une  chofe  difficile  ,  de  pro¬ 
duire  des  exemples  de  maladies  dont  le  traitement 
à  été  réglé  ,  pendant  long-temps  ,  plus  par  les 
noms  dont  on  les  a  qualifiées  ,  que  par  leur  carac¬ 
tère  réel  &  véritable  :  &  parmi  ces  exemples  9 
mon  objet  prêtent  en  eft  un  très-évident. 

La  coutume  de  donner  le  nom  de  fiftule  à  tout 
âpoftême  ou  à  tout  amas  de  pus  formé  près  de 
Fanus ,  a  été  caufe  ?  en  en  préfentant  une  fauffe 
Tome  //,  V 
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idée  ,  que  Ton  a  fuivi  pouf  les  traiter  des  mé¬ 
thodes  qui ,  quoique  peut-être  conformes  à  cette 
idée,  font  diamétralement  oppofées  à  celles  que  l’on 
doit  employer  ,  &.  ont  fouvent  rendu  longs  & 
douloureux  les  mêmes  cas ,  qui  auroient  pu  être 
guéris  facilement  &  en  peu  de  temps.  Par  confé- 
quent  elles  ont  décrédité  notre  art  $  &  ont  fait 
foufifrir  aux  malades  des  peines  &£  des  tourments 
qu’on  auroit  pu  éviter. 

Nos  ancêtres  entendoient  principalement  par 
ulcere  fiftuleux  ,  dans  quelque  partie  du  corps 
qu’il  fût  fitué  ,  une  cavité  large  ou  profonde  > 
ayant  une  petite  ouverture  ou  une  petite  ififue  , 
dont  fort  une  matière  féteufe  &  fanieufe.  Au 
mot  fijîülc  ,  ils  joigncient  toujours  l’idée  de  callo- 
fité  :  6t ,  en  conféquence,  toutes  les  fois  qu’ils  ren- 
controient  une  fembiable  ouverture  ,  évacuant  une 
matière  de  cette  efpece  ,  &  accompagnée  de  quel¬ 
que  degré  d’induration  ,  ils  appelaient  le  mal  une 
fijlule.  S’imaginant  que  cette  callofité  étoit  une 
altération  morbifique  furvenue  dans  la  ftruélure 
des  parties ,  ils  ne  concevoient  pas  qu’elle  pût  fe 
guérir  par  d’autre  moyen  que  par  l’inflrument  tran¬ 
chant  ou  par  les  efearotiques ,  pour  l’amputer  ou  la 
détruire  :  en  conféquence,  ils  l’attaquoient  auffitôt 
avec  le  biftouri  ou  le  cauftique ,  pour  fatisfaire  à 
l’une  ou  à  l’autre  de  ces  vues ,  &  d’après  les  détails 
qu’ils  nous  ont  donnés  eux- mêmes  ,  ils  faifoient 
fouvent  un  terrible  ravage  ,  avant  de  parvenir  au 
but  qu’ils  fe  propofoient. 

Plufieurs  des  circonftances  ci-deflus  mentionnées 
accompagnent  fouvent  les  amas  de  pus  formés  près 
du  reélum  :  &  ,  en  conféquence  ,  faute  de  faire 
l’attention  convenable  à  la  véritable  nature  des  dif¬ 
férents  cas ,  la  coutume  de  les  appeller  tous  fijlulcs 
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a  généralement  prévalu  ,  quoique  fans  aucun  fon¬ 
dement  ,  en  confultant  la  vérité  &  la  nature. 

Il  efl:  certain  que  les  abcès ,  formés  près  du 
fondement ,  deviennent  quelquefois  fiftuleux  pgf 
Ÿ effet  d’une  mauvaife  conftitution  ,  ou  par  l’ex¬ 
trême  négligence  ,  ou  par  un  mauvais  traitement* 
Mais ,  pour  la  plupart ,  ils  n’ont  d’abord  aucun  ca¬ 
ractère  ou  aucune  marque  d’une  vraie  fiflule  ;  6c 
ils  ne  peuvent  point ,  fans  la  plus  grande  négli¬ 
gence  de  la  part  du  malade  ,  ou  la  conduite  la  plus 
ignorante  de  la  part  du  chirurgien  ,  dégénérer  9  ou 
fe  changer  en  une  fîflule  véritable. 

Les  amas  de  pus  qui  fuivent  une  inflammation  9 
dans  quelque  partie  du  corps  qu’ils  foient  formés  * 
fe  crevent  fouvent ,  lorfqu’on  ne  les  ouvre  pas  à 
temps  ,  &  d’une  maniéré  convenable.  Le  trou  $ 
par  lequel  le  pus  trouve  une  HTue  ,  efl:  ordinaire¬ 
ment  petit ,  &c  il  arrive  fouvent  qu’il  n’efl:  pas  fltué 
dans  la  partie  de  la  tumeur  la  plus  avantageufe  ou  la 
plus  propre  à  favorifer  l’évacuation  de  cette  matière. 
En  conféquence,  tout  ce  qui  efl:  contenu  dans 
l’abcès  ne  peut  fortir  ;  l’ouverture  ,  au  lieu  de  fe 
fermer,  devient  plus  étroite;  & ,  fes  bords  deve¬ 
nant  durs  &  calleux  ,  elle  continue  à  verfer  la 
tiere  qui  efl:  fournie  par  les  cotés  cruds  de  la  cavité* 
Voilà  ce  que  l’on  voit  fouvent  arriver  dans  les 
parties  du  corps  les  plus  mufculaires  ,  ou  les  plus 
charnues  ,  où  la  membrane  cellulaire  &  adipeufe 
n’abonde  point.  Mais  ce  cas  a  encore  plus  particu¬ 
liérement  lieu  dans  le  voiflnage  de  l’anus ,  où  cette 
membrane  efl  en  grande  quantité  ,  bien  fournie  de 
graiffe ,  &  non  comprimée  par  l’aétion  de  quelques 
mufcles  gros  ou  forts. 

Ceux  qui  confldéreront  la  flruêfure  naturelle  de 
cette  partie ,  concevront  fl  facilement ,  pourquoi 
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les  écoulements  ou  abcès  critiques  s’y  forment  fré* 
quemmënt  9  qu’il  eft  tout-à  fait  inutile  d’entrer  a 
ce  fuiet  dans  aucune  explication.  J’obferverai  donc 
feulement  que  ,  lorfqu’elle  devient  le  fîege  de  cette 
efpece  d’écoulement  ou  d’abcès ,  elle  ne  peut  faire 
aucune  réfiftance  ,  ou  n’en  peut  oppofer  qu’une  lé¬ 
gère  ;  mais  qu’elle  s’enfle  aufli-tôt ,  &  devient  dure 
dans  une  étendue  confidérable  :  &  que  ,  quoique 
l’abcès  foit  fouvent  la  conféquence  ,  l’induration 
néanmoins  s’étendant  loin  au-delà  des  bornes  de 
l’abcès  ,  la  premiere  fuppuration  ne  fuffit  en  aucune 
façon  pour  diffoudre  &  détruire  cette  dureté  ;  fur- 
tout  fl  ,  au  lieu  de  faire  une  ouverture  à  temps 
de  la  maniéré  convenable  ,  on  a  laiffé  la  peau  fe 
crever. 

La  petiteflfe  de  cette  ouverture  accidentelle  ;  la 
dureté  de  fes  bords;  la  cavité  profonde  dont  elle 
n’efl:  que  l’orifice  ;  l’efpece  de  matière  féreufe  ,  fa- 
nieufe,  &£  décolorée  ,  qui  en  fort  chaque  jour  ;  & 
l’induration  des  parties  environnantes ,  font  autant 
de  circonftances  qui  ont  toutes  contribué  à  faire 
naître  &  à  confirmer  l’idée  d’une  vraie  fiftule. 

Le  traitement  général  de  ces  cas  a  donc  été  éta¬ 
bli  conformément  à  cette  idée.  Elle  a  fervi  debafe 
à  la  doélrine  prédominante  qui  veut  qu’on  détruife 
ou  qu’on  coupe  librement,,  fans  avoir  égard  à  la 
production  originaire  du  mal  ,  à  fon  fiége  parti¬ 
culier  ,  à  fon  ancienneté  ou  à  fa  nouveauté ,  &  aux 
autres  circonflances  qui  l’accompagnent  ;  &:  fans 
examiner  ,  s’il  ne  feroit  pas  poflible  d’employer 
une  méthode  de  traitement  plus  prompte  &C  plus 
facile.  En  un  mot ,  cette  idée ,  que  tous  les  finus 
formés  près  du  reélum  font  nécefïairement  fiftuleux, 
a  fait  recommander  une  maniéré  de  les  traiter  ,  dès 
le  premier  inflant  où  on  les  apperçoit ,  qui  doit 
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être  à  peine  mife  en  ufage  ,  dans  quelque  temps 
que  ce  Toit  ;  une  {impie  fuppofition  mal  fondéee  , 
lavoir  ,  que  l’induration  des  parties  environnantes 
peut  être  due  a  une  callofité  morbifique,  eft  donnée 
comme  une  forte  raifon  pour  agir  avec  plus  de  ri¬ 
gueur  qu’il  ne  faudrait ,  en  accordant  même  que 
le  cas  fût  tel  qu’on  le  fuppofe. 


SECTION  IL 


Formes  différentes  fous  lefquelhs  la  Fifule  à. 
V Anus  peut  fe  manifefer . 

POur  acquérir  une  idée  parfaite  de  îa  maladie  ert 
queftion ,  il  faut  la  confidérer  fous  toutes  les  for¬ 
mes  fous  lefquelles  elle  peut  fe  manifefler.  Ces  for¬ 
mes  ,  qui  font  multipliées  &  différentes ,  tant  à  l’égard 
de  l’afpeéf  &  de  la  fituation  qu’à  l’égard  des  fymptô» 
mes  ,  doivent  être  confidérées  comme  autant  de  cir- 
conffances  ,  qui  indiquent  la  differente  nature  de  la* 
maladie  dans  les  différents  états ,  &  qui  fervent  àr 
régler  la  conduite  du  chirurgien  qui  la  traite. 

Elle  commence  quelquefois  par  les  fymptomes 
d’une  inflammation  confidérable  ,  par  la  douleur  , 
la  fievre  ,  le  friflon  ,  &c.  &  l’abcès  devient  vraiment 
critique  ,  c’efi- à-dire  ,  qu’il  met  fin  à  îa  fievre. 

Dans  ce  cas ,  une  partie  de  la  feflfe  près  de  l’anus 
s’enfle  confidérablement ,  &  a  une  dureté  large  & 
circonfcrite.  Dans  un  court  efpace  de  temps ,  le 
milieu  de  cette  dureté  devient  rouge  &  enflammé  j 
&  il  fe  forme ,  dans  fon  centre  3  une  matière  pu« 
rulente. 

Cette  tumeur  s’appelle  en  général ,  pour  me  fer- 
tfir  du  langage  de  nos  ancêtres ,  un  phlegmon.  Mais 
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elle  fe  nomme  Phyma  9  lorfqu’elle  a  particulière» 
ment  fbn  flege.dans  cette  partie. 

La  douleur  eft  quelquefois  conlidérabîe  ;  la  fievre 
forte  ;  la  tumeur  greffe  ,  &  d’une  lenlibilité  ex- 
quife.  Mais  quelque  défagréables  que  puiffent  avoir 
été  les  fymptômes ,  ou  quelque  degré  de  force  qu’ils 
aient  eu  avant  la  fuppu ration  ,  le  malade  devient 
ordinairement  calme  ,  frais  &  tranquille  ,  lorfque 
cette  fuppuration  fe  fait  bien  &  compîettement  ; 
&  le  pus  qui  fe  forme  dans  ces  circonftances ,  quel¬ 
que  abondant  qu’il  foît ,  eft  de  bonne  qualité. 

D’un  autre  côté  ,  les  parties  externes  ,  après 
beaucoup  de  douleur  9  accompagnée  de  fievre ,  de 
mal-aife  ,  &c.  font  quelquefois  attaquées  d’une  in¬ 
flammation  conlidérabîe  ,  mais  fans  aucune  marque 
de  cette  dureté  circonfcrite  9  qui  caraélérife  la  tu¬ 
meur  précédente.  Au  lieu  de  cela  ,  l’inflammation 
s’étend  beaucoup  ,  &  la  peau  paroit  être  couverte 
d’une  efpece  d’éryflpele.  La  maladie  eft  plus  fit- 
perficielle,  la  quantité  de  matière  purulente  eft  pe¬ 
tite  ,  &  la  membrane  cellulaire  fe  putréfie  jufqu’à 
une  étendue  confldérable. 

Quelquefois  ,  au  lieu  des  phénomènes  qui  ont 
lieu  dans  l’un  &  dans  l’autre  des  cas  précédents ,  il 
fe  forme  dans  cette  partie  ,  ce  que  les  François  ap¬ 
pellent  une  fuppuration  gangrêneufe  ,  dans  laquelle 
la  membrane  cellulaire  &  adipeufe  eft  affeélée  de  la 
même  maniéré  que  dans  la  maladie  qu’on  appelle 
h  charbon . 

Dans  ce  dernier  cas ,  la  peau  eft  d’un  rouge  foncé  9 
ou  elle  a  une  efpece  de  couleur  pourprée  ;  quoi¬ 
que  plus  dure  que  dans  l’état  naturel  ?  elle  n’a  point 
du  tout  ce  degré  de  tenlion  ou  de  réflftance  ,  qu’on 
lui  trouve  dans  le  phlegmon  ou  dans  Péryflpele. 

Le  malade  a  ordinairement  un  pouls  dur  ?  plein* 
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avec  une  grande  foif ,  &  une  infomnie  très-fatiguante, 
si  r  on  ne  s’oppofe  pas  au  progrès  du  mal ,  ou  fi  le 
malade  n’efl  pas  foulagé  par  les  remedes ,  Ton  pouls 
devient  bientôt  petit ,  foible  &  inégal ,  &  fes  forces 
s’anéantiflent  de  maniéré  ,  qu’elles  annoncent  un 
danger  confidérabie  &  très-urgent.  La  matière  pu¬ 
rulente  formée  fous  la  peau  altérée  ,  efl  en  petite 
quantité  Sc  de  mauvaife  qualité.  Enfin  la  membrane 
adipeufe  efl  gangrénée  ,  putréfiée  dans  toute  l’é¬ 
tendue  qui  répond  à  la  peau  altérée  &  décolorée. 
Cela  arrive  ordinairement  aux  perfonnes  dont  la 
conflitution  efl  naturellement  mauvaife  ,  ou  a  été 
gâtée  par  l’intempérance. 

Dans  chacun  de  ces  différents  cas,  toute  la  ma¬ 
ladie  efl  Couvent  bornée  à  la  peau  &  à  la  membra¬ 
ne  cellulaire  qui  a  fon  fiége  au  deffous  ;  Sc  elle 
n’efl  accompagnée  que  des  fymptômes  généraux 
ordinaires ,  ou  de  ceux  qui  font  dus  à  la  formation 
de  la  matière  purulente  dans  la  partie  immédiatement 
affeélée.  Mais  il  n’efl  pas  rare  non  plus  de  voir  Ce 
joindre  à  ces  fymptômes  d’autres  maux  qui  tour¬ 
mentent  le  malade,  tk  qui  dépendent  de  l’influence 
que  la  maladie  a  fur  les  parties  voifines ,  telles  que 
la  veffie  urinaire ,  le  vagin  ,  l’urethre  ,  les  vaiffeaux 
hémorrhoïdaux  ,  &  le  reélum  :  d’où  naiffent  la  ré¬ 
tention  d’urine  ,  la  flrangurie  ,  la  d  y  furie ,  l’irrita¬ 
tion  du  vagin  ,  le  ténefme  ,  les  hémorrhoïdes ,  la 
diarrhée ,  ou  la  conflipation  opiniâtre  ;  accidents 
qui  font  quelquefois  fi  urgents ,  qu’ils  méritent  toute 
notre  attention.  D’un  autre  côté  ,  il  fe  forme  aufli, 
dans  quelques  occafions ,  une  grande  quantité  de 
matière  purulente.  L’ulcere  efl  profond  ,  &  il  fe 
fait  un  grand  dégât  des  parties  qui  environnent  le 
reélum  ,  fans  que  cela  foit  précédé  de  douleur  * 
de  tumeur  ou  d’inflammation ,  ou  au  moins  fan$ 
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que  ces  fymptômes  aient  exifté  auparavant  avec 
force. 

Dans  quelques  cas ,  la  maladie  fe  manifefte  d’a¬ 
bord  par  une  induration  de  la  peau ,  près  de  la  marge 
de  l’anus ,  mais  fans  douleur  ou  fans  changement 
de  couleur.  Cette  dureté  s’amollit  infenfiblement 
6c  fuppure.  La  matière  qui  fort ,  dans  ces  cas ,  eft 
en  petite  quantité  ;  elle  eft  d’une  bonne  qualité ,  6c 
Pulcere  eft  fuperfîciel  ,  propre  ,  6c  d’une  bonne 
nature.  Au  contraire,  il  arrive  dans  certains  autres* 
que ,  quoique  la  douleur  foit  médiocre ,  6c  l’inflam¬ 
mation  légère  en  apparence  ,  la  matière  purulente 
eft  néanmoins  en  grande  quantité  &  de  mauvaifa 
qualité  ,  a  une  fort  mauvaife  odeur ,  6c  découle 
d’une  ouverture  profonde  &  crue  ,  qui  préfente  un 
fort  vilain  afpeéî. 

L’endroit  où  l’abcès  perce  ,■&  où  le  pus ,  fi  on 
Pabandonnoit  à  lui  même ,  fe  feroit  jour ,  eft  encore 
incertain  6c  fujet  à  varier.  Quelquefois  il  perce  la 
folle,  à  une  certaine  diftance  de  l’anus,  d’autres 
fois ,  p»rès  de  la  marge  de  l’anus ,  ou  au  périnée  ; 
êc  cette  évacuation  de  la  matière  purulente  fe  fait* 
tantôt  par  une  ouverture  feule ,  tantôt  par  plufieurs. 
Dans  quelques  cas ,  non-feulement  il  y  a  une  ou-* 
verture  qui  perce  la  peau  extérieurement ,  mais  en-* 
core  il  y  en  a  une  autre  qui  perce  l’inteftin  &  pé-* 
netre  jufques  dans  fa  cavité  :  dans  d’autres  il  n’y 
a  qu’une  feule  cavité ,  ôc  elle  eft  interne  ou  ex^ 


feme. 

Quelquefois  la  matière  purulente  fe  forme  à  une 
diftance  confidérabîe  de  l’inteftin  reétum  ,  qu’elle 
ne  dépouille  feulement  pas.  D’autres  fois ,  il  eft  feu¬ 
lement  dépouillé  ou  découvert ,  mais  non  pas  percé, 
jïnfin  ,  chez  quelques  malades ,  l’inteftin  eft  non-* 
Implement  dépouillé  ,  mais  encore  percé  *  6c  çefô 
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Le  fiége  originaire  de  la  maladie  efl  quelque¬ 
fois  à  la  partie  élevée  du  bafïin  ,  près  des  ver¬ 
tèbres  inférieures  des  lombes  ,  fk  de  l’os  facrum  ; 

la  matière  purulente  vient  de  parties  fi  affeélées  , 
&C  qui  font  tellement  hors  de  notre  portée  ,  que 
ïe  cas  ne  laiffe  aucun  efpoir  dès  le  commence¬ 
ment. 

Ces  écoulements  de  matière  purulente  font  fa- 
lutaires  pour  quelques  perfonnes ,  &  mettent  fin  à 
des  maladies  générales ,  qui  altéroient  &  infeftoient 
depuis  long-temps  leur  confiitution  :  mais  ils  de¬ 
viennent  fouvent  funefles  à  d’autres ,  en  épuifant 
le  peu  de  forces  qui  leur  refie. 

Si  la  maladie  tire  fon  origine  de  la  vérole  ,  ce  qui 
n’eftpas  très-rare,  elle  communique  fréquemment 
avec  Furethre  &  le  col  de  la  veffie  ,  &  par-là  fait 
éprouver  à  celui  qui  en  efl  attaqué  beaucoup  dç 
peines  6c  d’incommodités.  »■ 

Il  arrive  encore  quelquefois  que  l’ouverture  fif- 
tuîeufe  ,  qui  a  fon  fiége  près  de  l’anus ,  donne  if- 
fue  à  une  fanie  ,  qui  provient  d’un  état  cancéreux 
de  quelqu’une  des  parties  placées  dans  le  bafïin. 

Quiconque  fait  attention  à  cette  variété  d’états 
&  de  circonflances  ,  doit  être  convaincu ,  qu’au¬ 
cune  méthode  particulière  ne  peut  convenir  à  tous  : 
mais  que  dans  ce  cas  ,  comme  dans  plufieurs  au¬ 
tres  ,  le  chirurgien  doit  varier  fa  conduite  felon  les 
occafions ,  &:  le  conformer  à  ce  qu’exige  chaque 
état  ou  chaque  circonflance  particulière. 

::  ,  w 
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SECTION  III. 


Conjîitutlons  qui  font  le  plus  fujettes  a  la  Fijluh 

à  V Anus» 

IL  arrive  très-rarement ,  Iorfque  les  fluxions  in¬ 
flammatoires  fe  font  fur  la  membrane  cellulaire 
qui  environne  finteAin  reéîum ,  que  nous  foyons 
les  maîtres  de  prévenir  la  formation  de  la  matière 
purulente  ;  &  *  quand  même  nous  le  pourrions , 
il  feroit  fouvent  à  propos  de  ne  le  pas  faire  ,  parce 
qu’il  efl  rare  que  ces  abcès  ne  procurent  pas  un  fou- 
lagement  ,  au  moins  momentané ,  à  ceux  qui  les 
ont. 

Toute  confidération  de  cette  nature  efl  donc  , 
en  général ,  hors  de  queftion  :  tk  l’affaire  du  chi¬ 
rurgien  ,  lorfqu’il  efl:  appelle  au  commencement, 
doit  être  de  modérer  les  fymptômes ,  de  hâter  la 
fuppuration  ,  de  procurer  une  iflue  à  la  matière  pu¬ 
rulente ,  lorfqu’elle  efl  formée ,  8c  de  traiter  Fulcere 
de  la  maniéré  la  plus  propre  à  produire  une  gué- 
rifon  prompte  &  durable. 

Lorfqu’il  n’y  a  aucuns  fymptômes  qui  exigent 
une  attention  particulière ,  8c  que  tout  ce  qu’on  a 
à  faire  conflfte  à  aider  la  maturité  de  la  tumeur, 
un  cataplafme  émollient  efl  le  meilleur  topique  qu’on 
puifle  employer.  Lorfque  la  tumeur  efl  bien  de  Tef* 
pece  phlegmoneufe  9  plus  on  laiflera  la  peau  s’a¬ 
mincir  ,  avant  d’ouvrir  l’abcès  ,  8t  mieux  on  agira; 
parce  que  l’induration  des  parties  environnantes  fera 
par-là  plus  détruite  ou  plus  diiïoute  ,  8c  qu’il  y 
aura  par  conféquent  moins  à  faire  après  que  cette 
ouverture  aura  été  pratiquée.  Cette  efpece  de  tu» 
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r*ieur  fe  voit  ordinairement  chez  les  perfonnes  d’une 
conftitution  replete  &  fanguine  ,  &  qui  par  confé- 
quent ,  fi  la  douleur  eft  grande  &  la  fievre  forte ,  fup- 
porteront  bien  les  évacuations,  tant  par  la  faignée  , 
que  par  les  doux  cathartiques  :  ce  qui  n’eft  pas  fou- 
vent  de  même  à  l’égard  de  ceux  qu’on  dit  être  d'une 
conftitution  bilieufe  ,  lefquels  ont  un  plus  haut  de¬ 
gré  d’inflammation  ,  où  la  peau  prend  la  teinte  de 
l’éryfipele  ,  &  font  en  général  rarement  capables , 
en  pareille  circonflance  ,  de  fupporter  de  grandes 
évacuations. 

L’obfervation  eft  générale,  à  l’égard  des  inflamma¬ 
tions  éryflpélateufes ,  quel  que  foitle  corps  qu’elles 
attaquent ,  &  elle  ne  fe  borne  pas  du  tout  au  cas 
dont  je  viens  de  parler. 

On  me  blâmera  peut-être  de  m’écarter  de  ni pn 
objet  pour  en  faire  mention  :  mais  il  s’agit  d’une 
vérité  fl  importante  pour  plufieurs  ,  8c  j’ai  été  té¬ 
moin  d’exemples  fl  trifles ,  arrivés  parce  qu’on  ne 
ia  connoifloit  point  ou  qu’on  n’y  faifoit  pas  atten¬ 
tion  ,  que  je  crois  rendre  fervice  au  leéfeur  en  la 
lui  faifant  confidérer.  Mon  intention  fera  mon  ex- 
cufe. 

Cette  efpece  d’inflammation,  c’eft  à-dire  ,  l’in¬ 
flammation  éryfipélateufe ,  s’annonce  ordinairement 
par  les  naufées  ,  le  vomiffement,  un  friflon  léger, 
la  chaleur  ,  la  foif ,  l’agitation  &  l’infomnie. 

La  vitefle  du  pouls  &  la  chaleur  de  la  peau  ,  font 
des  indications  pour  avoir  recours  aux  évacuations 
jufqu’à  un  certain  degré  ,  &  réellement  elles  les 
rendent  quelquefois  néccflaires.  Mais  c’eft  une  opi¬ 
nion  prédominante  parmi  la  plupart  des  praticiens, 
que  ces  évacuations  doivent  être  excitées  hardiment 
&  fouvent  réitérées  ,  en  un  mot ,  qu’elles  doivent 
opérer  furement  la  guérifon  de  cette  efpece  d’nv* 
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lamination.  Mais  cela  eft  très-contraire  à  la  vérité i 
&  cette  pratique  a  fait  périr  plus  d’un  malade.  Lors¬ 
que  ,  par  exemple ,  on  fait  couler  le  fang  en  ft  grande 
quantité ,  que  le  pouls  du  malade  s’abat  fubitement, 
ou  lorfque  fes  forces  diminuent  conftdérablement 
par  l’effet  des  purgations ,  il  arrive  affez  fréquem¬ 
ment  que  l’inflammation  abandonne  la  partie  d’abord 
affe&ée  ,  &  qu’on  voit  furvenir  aufli-tôt  des  acci¬ 
dents  ,  qui  font  promptement  fuivis  de  la  mort , 
fans  laifler  de  temps  pour  réparer  le  mal  que  les  éva¬ 
cuations  ont  produit. 

Lorfque  l’inflammation  eft  de  cette  efpece  ,  la 
quantité  de  pus  formé  eft  petite  ,  comparée  au 
volume  &  à  l’étendue  de  la  tumeur.  La  maladie 
eft  plutôt  un  état  putride  de  la  membrane  cellu¬ 
laire  ,  qu’un  abcès  ;  &  ,  par  conféquent,  plutôt  on 
l’ouvre  ,  &Z  mieux  on  fe  conduit.  Si  l’on  attend 
que  la  matière  fe  perce  une  iffue  ,  on  attend  ce 
qui  n’arrivera  point ,  ou  au  moins  ce  qui  n’arrivera 
qu’après  un  efpace  de  temps  confidérable  ,  pen¬ 
dant  lequel  le  mal  s’étendra  dans  la  membrane  : 
d’où  la  cavité  du  finus  ou  de  l’abcès  fera  conftdéra¬ 
blement  augmentée. 

Lorfque  la  peau  a  une  couleur  foncée  ,  rouge- 
pourprée  ;  qu’elle  eft  pâteufe  ,  qu’elle  n’offre  pas 
de  réftftance  au  toucher ,  &  qu’elle  a  fort  peu  de 
fenftbilité  :  lorfque  ces  circonftances  font  jointes  à 
un  pouls  inégal  St  débile  ,  à  des  friffons  irréguliers, 
â  un  grand  abattement  des  forces  &  des  efprits , 
&  à  l’a  flou  pi  ffe  ment ,  le  cas  eft  très-dangereux  , 
fèt  il  fe  ‘ermine  ordinairement  par  la  mort. 

La  conftitution  ,  dans  ces  circonftances ,  eft  tou¬ 
jours  mauvaife  ,  quelquefois  naturellement  ,  mais 
beaucoup  plus  fouvent  par  l’effet  de  la  gourmandife 
&  de  l’intempérance.  Les  fecours  que  l’art  peut 
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procurer ,  doivent  être  adminiftrés  promptement  9 
chaque  minute  eft  de  la  plus  grande  conféquence, 
&  h  Ton  n’arrête  pas  le  progrès  du  mai  ,  le  malade 
périra.  Il  n’eft  pas  befoin  d’exciter  des  évacuations 
d’aucune  efpece  ,  il  faut  avoir  auflitôt  recours  à 
d’autres  moyens  :  on  doit  employer  les  fréquen¬ 
tes  fomentations  fur  la  partie  affe&ée  avec  les  fub- 
ftances  fpiritueufes  chaudes ,  y  faire  une  incifion 
large  6c  profonde  ,  6c  tous  les  topiques  qu’on  ap¬ 
plique  deflus  doivent  être  de  i’efpece  chaude  6c 
antifeptique. 

V oilà  encore  une  obfervation  générale  également 
applicable  à  la  même  efpece  de  maladie ,  dans  quel¬ 
que  partie  du  corps,  que  ce  foit.  Nos  ancêtres  ont 
jugé  à  propos  de  l’appeller  ,  dans  quelques  cas ,  Char¬ 
bon;  6c  ,  dans  d’autres  ,  de  la  déligner  par  d’autres 
noms  :  mais  ,  dans  quelque  endroit  qu’elle  ait  fou 
liège  ,  c’eft  réellement  6c  véritablement  une  gan¬ 
grene  de  la  membrane  cellulaire  6c  adipeufe  ;  elle 
annonce  toujours  une  conftitution  dégénérée  9  6c  9 
le  plus  fouvent ,  elle  fe  termine  mal. 

La  ftrangurie  ,  la  dyfurie ,  6c  même  la  réten¬ 
tion  totale  des  urines  ,  font  des  accidents  qui  ac¬ 
compagnent  allez  fouvent  les  abcès  qui  fe  forment 
dans  le  voifinage  du  reéfum  6c  de  la  veflie  ,  fur- 
tout  ,  li  leur  liège  eft  près  du  col  de  la  derniere. 

Quelquefois  ces  accidents  paroilTent  dès  le  com¬ 
mencement  de  l’inflammation  ,  ÔC  durent  jufqu’à 
ce  que  la  matière  foit  formée  ,  &  fe  foit  fait  jour 
au  dehors  :  d’autres  fois ,  ils  ne  fubliftent  que  pen¬ 
dant  i’efpace  de  quelques  heures. 

Les  deux  premiers  9  favoir  la  ftrangurie  6c  la  dy- 
furie  ,  font  aifément  foulages  par  la  faignée ,  6c 
Fufage  dé  la  gomme  arabique ,  du  nitre  >  6cc .  mais 
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le  dernier ,  favoir  la  rétention  totale  5  ed ,  tant  qi/iî 
dure  ,  fatiguant  allarmant. 

Ceux  qui  n’ont  pas  fouvent  rencontré  ce  cas  § 
ont  ordinairement  recours  auffitôt  à  la  fonde  ;  &  $ 
en  agiffant  ainfi  ,  ils  fe  fondent  fur  l’autorité  des 
préceptes  qu’ils  ont  reçus.  Mais  cette  pratique  eft 
ii  effentiellement  mauvaife  *  &  j’en  ai  vu  réfulter  des 
effets  fi  terribles ,  que  je  ne  puis  m’empêcher  de 
m’élever  contre  elle. 

Le  col  de  la  vefîie  ,  étant  voifin  des  parties  oil 
l’inflammation  a  fon  fiége,  &  étant  enveloppé  dans 
la  même  membrane  commune  ,  participe  certaine» 
nement ,  jufcju’à  un  certain  degré ,  à  la  fufdite  in¬ 
flammation.  Cela  rendra  raifon  5  en  quelque  façon  9 
de  l’accident  dont  il  s’agit.  Mais  quiconque  confé¬ 
déré  Fétat  extrêmement  irritable  des  parties  qui 
compofent  cette  portion  de  Furethre  ,  s’il  tided 
permis  de  Fappeller  ainfi  ;  &  fera  en  même  temps 
attention  aux  effets  étonnants  &  bien  connus  de  l’ir¬ 
ritation  ,  fera  convaincu  que  cet  accident  procédé 
principalement  de  cette  caufe  ,  &  que  le  mal  eff  9 
driétement  parlant ,  fpafmodique.  La  maniéré  or¬ 
dinaire  dont  il  commence  à  fe  manifeder  ;  la  'très- 
petite  didenfion  que  la  vefîie  éprouve  ,  dans  la 
plupart  des  cas  ;  la  petite  quantité  de  l’urine  qu’elle 
contient  quelquefois,  même lorfque les  fympîômes 
font  les  plus  urgents  ;  la  méthode  de  foulager  le 
malade  ,  qui  ed  la  plus  certaine  &  la  plus  sûre  ; 
tout  enfin  concourt  à  fortifier  cette  opinion  (  a). 

(a)  Quelque  grande  &  quelque  aiguë  que  foit  la  dou® 
leur  au  coi  de  la  vedie  &  aux  environs  du  pubis  ,  dans 
une  rétention  d’urine  ,  elle  n’edni  plus  grande  ni  plus  ai¬ 
guë  que  celle  que  reffentent  quelquefois  dans  les  mêmes 
parties ,  les  perfonnes  dans  la  veffie  dëfquelles  on  n© 
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Mais ,  foit  que  nous  voulions  attribuer  le  mal 
à  l’inflammation  ,  ou  à  firritation  fpafmodique  , 
tout  ce  qui  peut  contribuer  en  quelque  façon  à 
augmenter  l’une  ou  l’autre ,  efl  évidemment  &  ma- 
nifeftement  mauvais.  Le  paffage  violent  de  la  fonde 
(car  il  doit  être  violent  dans  ces  circonflances  )  à 
travers  le  col  de  la  veffie ,  ne  peut  jamais  être  à 
propos.  Je  ne  dirai  pas  que  ce  moyen  ne  réuffit 
jamais  ,  mais  je  dirai  qu'il  n’efl  prefque  jamais  con¬ 
venable  de  le  tenter. 

Si  l’inftrument  eft  introduit  heureufement  ,  il 
faut ,  ou  le  retirer  de  la  veffie  auffitôt  qu’elle  efl 
vuide  ,  ou  l’y  laiffer.  Si  on  le  retire  auffitôt ,  la  même 
caufe  qui  a  produit  la  rétention  revenant ,  le  même 
effet  revient  auffi  ,  &  le  malade  efl  encore  réduit 
à  la  néceffité  d’éprouver  la  même  douleur  &  la 
même  violence  ,  de  la  part  de  l’inftrument  ,  qui 
très-vraifemblablement  fera  alors  introduit  avec  plus 
de  difficulté. 

D’un  autre  côté  ,  fi  on  le  laiffie  dans  la  veffie  f 
H  ocafionnera  fouvent ,  le  col  de  cet  organe  étant 
dans  l’état  dont  je  viens  de  parler,  un  tel  défordre^ 
que  ce  qu’on  appelle  un  remede  augmentera  la  ma¬ 
ladie  ,  éc  ajoutera  au  mal  qu’on  a  intention  de  fou* 
îager.  Ce  n’efl  pas  tout  :  car  la  réfiflance  que  les 
parties  font  ,  tandis  qu’elles  font  dans  cet  état ,  efl 
quelquefois  fi  grande  que  ,  fi  l’on  ufe  de  quelque 
violence  ,  l’inftrument  fe  frayera  une  nouvelle  route 
dans  les  parties  voifines  ,  &C  produira  par-là  des 

trouve  pas  d’urine ,  &  chez  qui  la  fonde  peut  être  in¬ 
troduire  avec  peu  de  peine  ou  de  réfiftance.  Cet  acci¬ 
dent  ,  que  j’ai  vu  deux  ou  trois  fois  ,  efl  vraiment  fpaf¬ 
modique  ;  &  ,  en  conféquence ,  il  eede  toujours  à  l *0- 
pium ,  mais  plus  particuliérement  fi  on  le  donne  en  la-* 
vement. 
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maux  ,  qui  fouvent  rendront  vaines  toutes  les  reÀ 
fources  de  nette  art.  C’eff  un  accident*  que  je  fais 
être  arrivé ,  même  à  des  malades  qui  étoient  trai¬ 
tés  par  des  chirurgiens  dont  on  a  toujours  vanté 
avec  raifon  le  jugement  &  la  dextérité. 

La  véritable  méthode  ,  la  plus  sûre  &  la  plus  fort* 
dée  en  raifon  ,  confiée  à  mettre  en  ufage  les  évacua¬ 
tions  &  les  remedes  relâchants.  Cette  méthode  pro¬ 
cure  non-feulement  un  ioulagement  immédiat ,  mais 
encore  elle  fatisfait,  en  même  temps,  à  un  autre 
point  très-effentiel ,  favoir  ?  celui  de  favorifer  la  ma¬ 
turité  de  l’abcès.  La  faignée  eff  donc  néceffaire  ,  & 
la  quantité  du  fang  qu’il  faut  tirer  doit  être  détermi¬ 
née  par  la  force  &.  l’état  du  malade.  Enfuite  on  vui- 
dera  les  inteffins ,  fi  Fon  a  le  temps  d’agir  ainfi  , 
par  un  léger  cathartique.  Mais  on  foulagera  avec 
le  plus  d’efficacité  par  ie  bain  chaud  ,  ou  le  demi- 
bain  ,  ou  en  appliquant  des  veffies  remplies  d’eau 
chaude  fur  le  pubis  &  fur  le  périnée ,  &  fur-tout 
en  inje&ant  des  lavements  ,  compotes  d’eau 
chaude «*  d’huile ,  8c  d'opium.  Quelques  cas  ont  peut- 
être  réfifié  à  ce  traitement,  &  Font  rendu  inutile  i 
pour  moi ,  je  n’en  ai  jamais  rencontré  de  fembia- 
bles. 

Mais  j’ai  vu  des  accidents  fi  graves  &  fi  dura¬ 
bles  réfulter  de  i’ufage  prématuré  de  la  fonde  9 
qu’il  auroit  mieux  valu  pour  les  malades  ,  fuccom- 
ber  par  l’effet  du  premier  mal ,  que  de  yivre  pour 
éprouver  les  différents  tourments  ,  auxquels  font 
fujets  tous  ceux  qui  ont  le  Col  de  la  veffie  offetifé. 

Un  ténefme  douloureux  accompagne  affez  fou- 
vent  une  fluxion  inflammatoire  fur  les  parties  qui 
environnent  le  re&um.  Le  fréquent  ufage  des  muf- 
cles  dont  la  fpnétion  eft  de  chaffer  de  Finteffin  tout 
ce  qui  le  gêne ,  &  par  l’a  dion  defquels  le  fiége 
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de  k  maladie  doit  être  continuellement  comprimé  5 
rendcefymptômetrès-défagréable,  tant  qu’il  dure. 

Si  une  dofe  de  rhubarbe ,  jointe  à  un  calmant: 
chaud  ,  tel  que  le  mukridate  ou  la  confection  de  dé* 
mocrate  ,  ou  quelque  autre  femblable ,  ne  le  fait  pas 
difparoitre  ;  un  lavement,  compofé  dé  empois  fin  d>C 
d'opium  ,  efl:  prefque  infaillible. 

L’irritation  du  vagin ,  chez  les  femmes ,  qui  effi 
de  la  même  efpece  que  le  ténefme  ,  fe  calme  par 
les  mêmes  moyens. 

Dans  quelques  conftitutions ,  cette  efpece  d’in~ 
flammation  efl:  accompagnée  d’une  conflipation  opi¬ 
niâtre  ,  à  laquelle  fe  joignent  allez  fréquemment  la 
diflenfion  douloureufe ,  &  l’enflure  des  vaiflfeaux 
Îîémorrhoïdaux  ,  tant  intérieurement  qu’extérieure- 
ment.  Tant  qu’une  quantité  d’excréments  durs  efl: 
retenue  dans  les  gros  inteftins  ,  il  en  doit  réfulter 
un  défordre  dans  toute  l’habitude  du  corps  ;  &  la 
Aevre  fymptomatique  ,  qui  accompagne  néceflfaire- 
ment  la  formation  du  pus  ,  doit  devenir  beaucoup 
plus  forte.  Tant  que  les  vaiiTeaux  qui  environnent 
î’inteftin  reélum  ,  &  qui  font  gros  &  en  grand  nom™ 
bre,  relient  diftendus,  tous  les  maux  qui  procèdent 
de  la  preflion  ,  dé  l’inflammation  ,  &  de  l’irritation , 
doivent  être  augmentés.  Cela  efl:  trop  fenlible  pour 
avoir  befoin  d’aucune  explication  ;  St  il  l’efl:  éga¬ 
lement  ,  que  la  faignée  ,  les  remedes  laxatifs  ,  & 
un  régime  févere  &  rafraichiflant ,  font  les  remedes 
qu’il  faut  employer  ,  tandis  qu’on  applique  exté-* 
rieurement  un  cataplafme  émollient  qui  fert  à  relâ-* 
cher  &  à  amollir  les  hémorrhoïdes  gonflées  &  dures ^ 
en  même  temps  qu’il  accéléré  la  fuppuration. 

Voilà,  je  crois,  quels  font  les  accidents  les  plus 
eflfentiels  ,  qui  accompagnent  les  fluxions  inflam¬ 
matoires  ,  les  amas  de  pus  formés  autour  de  l’anus 
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&  de  l’inteftin  reélum.  Ils  font  en  effet ,  pour  la 
plupart,  fymptomatiques ,  ou  acceffoires  de  la  mala¬ 
die  originaire  :  mais  néanmoins  ils  font  fouvent  d’une 
eonféquence  fi  immédiate  pour  le  repos  &  quel¬ 
quefois  même  pour  la  fureté  du  malade  ,  qu’ils  exi¬ 
gent  toute  notre  attention.  Celui  qui  les  néglige  ou 
qui  les  traite  mal ,  expofe  fort  malade  à  beaucoup 
de  peines  &  de  douleurs  qu’il  auroit  pu  lui  épargner , 
6c  même  à  un  danger  confidérable  :  mais  celui  qui 
fait  attention  à  ces  maux  accidentels  6c  qui  les  traite 
bien  ,  verra  qu’en  les  foulageant  6c  en  les  calmant, 
il  favorifera  la  guérifon  de  la  maladie  principale  ;  6c 
gagnera  du  temps  ,  au  lieu  d’en  perdre. 


SECTION  IV. 


\  • 

Maniéré  de  traiter  la  Fiflule  â  V Anus  dans  fes 
différents  états  &  fes  différentes  circonjlances . 

Abcès  formé  à  côté  de  V Anus ,  dont  la  matière 
fort  par  le  fecours  de  U  art. 

LEs  premiers  fympt  ornes  qui  accompagnent  l’in¬ 
flammation  font  ceffés  ,  6c  la  matière  s’efl:  for¬ 
mée  ét  s’efl:  amaiïée  de  maniéré  à  permettre  au  chi¬ 
rurgien  de  lui  ouvrir  une  iffue  ;  ou  ,  le  chirurgien 
ayant  évité  ou  négligé  cette  occafion  ,  elle  a  crevé 
les  parties  qui  la  contenoient ,  6c  s’efl:  fait  jour  au 
dehors.  Voilà  l’état  dans  lequel  nous  allons  mainte¬ 
nant  confidérer  la  maladie  en  queftion. 

Les  différents  états  ou  les  différentes  circonflances 
produites ,  ou  par  l’amas  de  cette  matière  ,  ou  par 
la  maniéré  dont  elle  eft  fortie ,  occafionnera  certai¬ 
nement  une  différence  dans  la  maniéré  de  traiter  le 
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Cas  î  fk  l’on  peut ,  foit  pour  procéder  méthodique» 
ment  *  foit  pour  que  l’on  faifîde  plus  parfaitement 
la  véritable  nature  de  la  maladie ,  les  réduire  à  deux 
chefs  généraux  ,  favoir  : 

i°  Ceux  dans  lefquels  l’intedin  n’ed  pas  inté® 
relie, 

20  Ceux  dans  lefquels  il  eft  ou  découvert ,  ou 
percé. 

Suppofons  d’abord  que  la  matière  ed  bien  for* 
mée  ;  qu  elle  éleve  la  tumeur,  comme  on  dit  or¬ 
dinairement  ,  en  pointe  ;  &  qu’elle  ed  propre  à 
être  évacuée. 

L’ouverture  doit  certainement  fe  faire  à  l’endroit 
où  ed  cette  pointe  ,  c’ed-à-dire  à  celui  où  la  peau 
eft  très- mince  ,  &  la  fluéluation  très-fenfîbîe. 

Quelques-uns  de  nos  prédécedeurs  ,  foit  par  l’ef¬ 
fet  de  la  crainte  qui  naît  prefque  nécedâirement  du 
défaut  de  connoidances  anatomiques  ,  foit  parce 
qu’ils  étoient  mal-adroits  à  manier  Tindrument  tran¬ 
chant ,  dont  il  n’avoient  pas  coutume  de  fe  fervir, 
aim  oient  mieux  l’ouverture  dans  ce  cas,  aulïi  bien 
qu’à  l’égard  de  la  plupart  des  autres  abcès  ,  par  le 
1  caudique. 

Malgré  tout  le  refpeél  qui  ed  dû  aux  grandes  au¬ 
torités  ,  j’oferai  dire  que  cette  méthode  ed  mau- 
vaife  ,  &  particuliérement  dans  le  cas  préfent. 

Elle  occafionne  fouvent  une  douleur  inutile, 
avec  une  perte  de  fubdance  ,  &  une  efpece  de 
cicatrice ,  qui  produit  non-feulement  une  diffor¬ 
mité  ,  mais  qui  devient  encore  un  inconvénient 
durable. 

Quelques-uns  des  défenfeurs  du  feu  potentiel  ap¬ 
portent  une  raifon  fpécieufe  pour  en  autorifer  l’u- 
fage.  Ils  difent  qu’il  fait  une  ouverture  plus  large, 
&:  par  laquelle  la  matière  fort  plus  facilement;  & 

X  ij 


§24  F  I  St  Ü  LE  A  L’A  N  U  S« 

que  5  dans  le  temps  où  l’efcarre  fe  fépare  ,  la  cavité 
qui  eft  au  deffous  fe  trouve  ordinairement  plus  qu’à 
la  moitié  remplie. 

Cet  argument  peut  avoir  quelque  force  à  l’é¬ 
gard  du  très-petit  nombre  de  cas  particuliers  ,  où 
la  deftruélion  des  parties  gîanduieufes  peut  deve¬ 
nir  néceffaire ,  après  que  fefcarre  eft  tombée  , 
comme  dans  le  cas  des  bubons  vénériens.  C’eft 
alors  que  l’on  peut  retirer  de  l’avantage  des  cauf* 
tiques.  Mais  dans  le  cas  préfent  Sc  dans  la  plupart 
des  autres  ,  où  on  les  applique  librement  &  fré¬ 
quemment  ,  il  me  paroit  qu’ils  ne  conviennent  en 
aucune  façon  ,  parce  qu’ils  occafionnent  néceffaire- 
ment  une  perte  de  parties ,  &  une  efpece  d’efcarre , 
qui  eft  en  général  fuivie  d’une  difformité  indeftruc- 
tïble ,  pour  ne  rien  dire  de  pire.  A  l’égard  de  la 
circonftancê  particulière  ,  concernant  la  cavité  qui 
fe  trouve  prefque  remplie ,  dans  le  temps  où  l’ef- 
carre  fe  fépare  :  fi  le  chirurgien  applique  fur  un  ab¬ 
cès  ouvert  par  incifion  ,  un  panfement  aufli  léger 
&  aufli  fuperdciël  que  celui  qu’il  a  coutume  d’em¬ 
ployer  à  l’égard  des  abcès  ouverts  par  le  cauftique  , 
il  verra  que  l’effet  eft  le  même.  Mais  je  ne  fais  pas 
pourquoi  cette  idée  à  long-temps  prévalu  ,  favoir, 
qu’un  abcès  ouvert  avec  le  biftouri  doit  être  aufli- 
tôt  rempli  &  furchargé  par  les  panfements  ;  au  lieu 
que  celui ,  fur  lequel  on  a  appliqué  un  cauffique  ,» 
doit  être  abandonné  à  lui-même ,  jufqu’à  ce  que 
l’efcarre  fe  fépare.  Que  le  premier  foit  traité  comme 
on  traite  fautre  ,  (  &  comme  en  effet  tous  les  deux 
doivent  être  traités  )  &  l’on  reconnoîtra  que  l’effet 
eft  tout- à- fait  femblable  dans  les  deux  cas  :  avec 
cette  différence  effentielle ,  qui  eft  en  faveur  du  bif¬ 
touri  ,  favoir  qu’il  n’occafionnera  néceftairement , 
ni  aucune  deftruétion  des  parties  ,  ni  aucune  perte 
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de  fubftance  ,  ni  aucune  difformité  qui  foit  com¬ 
parable  à  celle  dont  eft  fuivi  indifpenfablement 
1  ufage  du  cauftique. 

En  faifant  l’ouverture,  le  biftouri  ou  la  lancette 
doit  être  enfoncée  allez  pour  atteindre  le  fluide 
&,  lorfque  l’inftrumenreft  enfoncé  jufqu’à  ce  point, 
il  faut  continuer  l’incifion  par  haut  &  par  bas  (æ) 
de  maniéré  à  divifer  toute  la  peau  qui  couvre  la  ma¬ 
tière  purulente.  Par  ce  moyen  ,  tout  ce  qui  eft  con¬ 
tenu  dans  l’abcès  fortira  en  une  fois;  on  empêchera 
qu’il  ne  fe  faffe  par  la  fuite  un  nouvel  amas  de  ma¬ 
tière  ;  on  préparera  une  place  fuffifante  pour  appli¬ 
quer  les  panfements  convenables  ;  il  rfy  aura  au¬ 
cune  néceftité  de  faire  l’incifion  dans  des  dire&ions 
différentes ,  ou  de  retrancher  aucune  portion  de  la 
peau  qui  compofe  la  marge  de  l’anus. 

Quoique  tous  ces  amas  de  pus  foient  générale¬ 
ment  appeliés  du  nom  de  jijîuks  ,  &  qu’on  les  fup» 
pofe  tous  attaquer  l’inteftin  rectum  ;  il  eft  très-cer¬ 
tain  néanmoins  que  le  fiége  de  l’abcès  ,  c’eft-à-dire 
l’endroit  où  la  matière  purulente  eft  formée,  eft  dans 
quelques  cas  à  une  telle  diftance  de  l’inteftin ,  qu’elle 
ne  l’intéreffe  en  aucune  façon  ,  &  qu’aucun  de  ces 
cas  n’eft,  ou  ne  peut  être  originairement  fiftuleux. 

Alors  nous  ne  devons  pas  plus  nous  occuper  de 
l’inteftin  que  s’il  n’y  étoit  pas.  Le  cas  doit  être  con- 
fidéré  flnguliérement  comme  un  abcès  dans  la  mem¬ 
brane  cellulaire  ,  qui  aura  befoin ,  pour  me  fervir 
des  expreflions  ordinaires ,  d’être  digéré ,  incarné  ^ 

(#)  Lorfque  je  dis  par  haut  &  par  bas  >.  je  fup pofe  qua 
le  malade  eft  fur  les  pieds  ,  ayant  les  jambes  &  les  cuiffesv 
droites ,  &  le  corps  appuyé  fur  une  table  ,  ou  fur  un  lit» 
Cette  fituation  découvre  parfaitement  bien  les  parties  ma¬ 
lades  ,  &.  les  met  dans  la  pofition  la  plus  favorable  pouc* 
l’opération,  aufli  bien  que  pour  celui  qui  l’exécute» 
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&  ?  s’il  efi  poflible  ,  cicatrifé  ,  fans  toucher  en 
cune  maniéré  à  l’inteftin  reéfum. 

Cet  objet  mérite  d’autant  plus  d’être  un  peu  con» 
fidéré  ,  qu’il  eft  de  quelque  importance  pour  le  ma¬ 
lade. 

Suppofez  un  abcès  formé  dans  le  voifinage  du 
reéhim  ,  &  qui ,  après  un  certain  degré  d’enflure 
&  d’inflammation  ,  vient  à  maturité  ,  ou  s’élève  en 
pointe ,  à  une  petite  diftance  de  la  marge  de  l’a- 
nus.  Suppofez  encore  qu’on  y  ait  fait  une  ouverture 
large  &  convenable  par  une  (impie  incifion  ;  que 
la  matière  contenue  a  été  par-là  évacuée  ;  &  qu’il 
en  eft  réfulté  un  ulcere  ou  une  cavité  ,  peut-être 
d’une  étendue  confidérable.  Cette  cavité  doit  être 
remplie  de  maniéré  à  produire  une  bdnne  guérie 
fon  ,  &  une  cicatrice  folide  &  durable. 

Le  fréquent  ufage  du  mot  remplir  9  &  cette  opi¬ 
nion  généralement  admife ,  que  l’induration  des 
parties  environnantes  eft  une  callofité  morbifique  9 
me  paroiffent  avoir  été  les  deux  fources  principales 
de  l’erreur  &  de  la  mauvaife  conduite  dans  ces  cas. 

Toutes  les  fois  qu’il  le  forme  une  matière  puru¬ 
lente  à  la  fuite  d’une  inflammation  ,  elle  laiffe  tou¬ 
jours  5  en  fortant ,  une  cavité  proportionnelle,  &£ 
un  certain  degré  d’induration.  La  premiere  eft  d’une 
étendue  différente  ,  felon  la  quantité  de  matière 
purulente  :  &  la  derniere  dépend  tant  du  degré  de 
l’inflammation  précédente  ,  que  de  la  fuppuratiom 
de  l’abcès  plus  ou  moins  parfaite. 

L’opinion  généralement  reçue  à  l’égard  de  ces 
deux  circonftances ,  la  cavité  &  l’induration  ,  eftÿ 
que  la  premiere  eft  produite  entièrement  par  la  perte 
de  fubftance  ;  &  l’autre  ,  ainfi  que  je  l’ai  déjà  ob** 
fervé  ,  par  une  altération  morbifique  dans  la  ftruo 
turc  des  parties.  ' 
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Voici  quelle  eft  la  conféquence  de  cette  opinion. 
Àufïitôt  que  la  matière  purulente  eft  évacuée,  on 
remplit  &  on  diflend  la  cavité  ,  dans  la  vue  de  pro¬ 
curer  une  régénérefcenfe  graduelle  des  chairs  :  S c 
les  panfements ,  avec  îefquels  on  remplit  ainfî  cette 
cavité,  font  très  communément  de  l’efpece  efca- 
rotique  ,  étant  deftinés  à  diffoudre  &  à  détruire  la 
dureté. 

La  pratique  eft  une  conféquence  néceffaire  de  la 
théorie.  Celui  qui  fuppofe  que  la  callofité  dépend 
d’une  altération  morbifique  dans  la  ftruêlure  des  par¬ 
ties,  qu’il  y  a  une  perte  confidérable  de  fubflance, 
fe  croit  nécefTairement  obligé  de  détruire  la  pre® 
miere  ,  &  d’empêcher  îa  cavité  ,  formée  par  la  der¬ 
nière,  de  fe  remplir  trop  promptement.  D’un  autre 
côté  ,  celui  qui  confidere  cet  objet  tel  qu’il  efl  réel® 
lement  ,  c’eft-à-dire ,  celui  qui  croit  que  îa  cavité 
de  l’abcès  eft  principalement  l’effet  de  la  diflraêlion. 
&  de  la  féparation  graduelle  de  fes  côtés  ,  avec  une 
fort  petite  perte  de  fubflance  ,  comparée  à  l’éten¬ 
due  de  îafufdire  cavité  ;  &  qui  regarde  {implement 
l’induration  des  parties  environnantes  ,  comme  une 
circonflance  qui  accompagne  néceiFairement  toute 
inflammation  dans  les  parties  membraneufes ,  fur-tout 
dans  celles  qui  tendent  à  la  fuppuration;  jugera,  par 
la  plus  légère  réflexion ,  que  les  panfements  appliqués 
fur  cette  cavité  doivent  être  en  afTez  petite  quantité 
pour  permettre  à  la  nature  de  parvenir  au  but  au¬ 
quel  elle  vife  toujours  ,  auiîitôt  que  la  matière  pu¬ 
rulente  efl  fortie  ,  c’efl>à*dire  de  rapprocher  les  uns 
des  autres  les  côtés  de  îa  cavité  ;  &  que  ces  panfe¬ 
ments  ,  en  petite  quantité  ,  doivent  être  faits  avec 
des  fubflances  propres  feulement  à  aider  la  fuppu¬ 
ration,  de  maniéré  qu’elle  s’opère  facilement  &:  par 
degrés»  » 

X  iv 


328  Fistule  a  l’Anus, 

Ce  fait  eft  fi  fenfible  ,  qu’il  doit  être  faifi  par  tous 
ceux  qui  ont  une  intelligence  ordinaire  ,  &  qui  le 
confidéreront  de  fang  froid  &  fans  aucune  préven¬ 
tion. 

Quelle  eft  la  partie  où  la  maladie  a  fon  fiége  ? 
quels  font  les  changements  que  cette  maladie  pro-» 
duit  ?  La  partie  eft  une  membrane  purement  cellu« 
laire  *  6c  le  changement  ou  l'altération  eft  une  obf» 
truêtion  6c  une  inflammation  ,  qui  fe  termine  par 
la  formation  d’une  matière  purulente.  Mais  en  ré- 
fulte-t-il  quelque  corps  nouveau  ?  les  côtés  de  l’ab¬ 
cès  ne  fontdis  pas  formés ,  comme  auparavant ,  par  la 
membrane  cellulaire  &  adipeufe ,  qui  eft  feulement 
enflammée  ,  épaifiie  ,  durcie  ,  6c  qui  eft  devenue 
purulente  ?  Cette  altération  exige  t-eile  quelqu’au- 
îre  chofe  pour  que  les  parties  foient  rétablies  dans 
leur  état  naturel ,  qu’une  fuppuration  facile  des  par¬ 
ties  ainfi  altérées  ?  ou  peut-elle  rendre  l’extirpation 
ou  la  deftruêfion  nécefîaire?  Non^très-certainemenr. 
Comment  donc  la  fuppuration  doit-elle  être  pro¬ 
duite  6c  entretenue?  Ce  n’eft  pas  en  employant 
les  topiques  9  qui ,  par  leur  quantité  6c  leur  qualité , 
diftendent,  irritent,  6c  détruifent;  mais  en  panfant 
légèrement  6c  facilement  avec  des  fubftances  qui 
font  capables  de  calmer  ,  d’adoucir ,  6c  de  relâ¬ 
cher. 

Ce  fait  peut  encore  être  fournis  à  l’expérience  9 
&  celui  qui  la  fera  ,  c’eft-à-dire ,  qui  eftfayera  les 
différentes  méthodes  ,  6c  examinera  attentivement 
leurs  effets ,  fera  en  état  d’en  porter  un  bon  jugement , 
à  moins  qu’il  ne  foit  aveuglé  par  le  préjugé,  ou  guidé 
par  quelque  motif  condamnable. 

En  donnant  une  attention  de  quelques  moments 
à  la  conduite  de  la  nature  ,  lorfqu’elle  eft  abandon¬ 
née  à  elle-même  s  &  que  fart  ne  trouble  pas  fis 


Fistule  a  l’Anus:  329 

opérations,  cette  matière  fera  peut-être  mife  encore 
dans  un  plus  grand  jour. 

Lorfqu’un  abcès  de  cette  efpece  efl  ouvert  pat 
un  chirurgien,  il  trouve  l’étendue  de  la  cavité  pro¬ 
portionnée  à  la  quantité  de  pus  ;  &,  en  conféquence, 
li  la  quantité  de  pus  efl  confidérable  ,  l’étendue  de 
îa  cavité  fed:  aufîi.  Si  cette  cavité  efl  aufîitôt  rem¬ 
plie  par  les  panfements ,  de  quelque  efpece  qu’ils 
foient ,  ils  empêcheront  fes  côtés  de  s’approcher  les 
uns  des  autres ,  &  peut-être  même  qu’ils  les  écar¬ 
teront  encore  davantage.  Mais  fi  la  cavité  n’eft  pas 
remplie  ,  &  fi  on  n’y  introduit  pas  de  panfements, 
ou  fi  ceux  que  l’on  y  met  font  très-légers  ,  les 
côtés  s’afïaifïent  aufîitôt  ;  &  9  fe  rapprochant  de  plus 
en  plus ,  ils  font ,  dans  un  fort  court  efpace  de  temps , 
d’une  large  cavité  un  petit  finus.  Cela  arrive  aufîi 
confîamment  de  cette  maniéré  ,  lorfque  le  pus  , 
au  lieu  de  fortir  par  une  ouverture  artificielle  ,  s’é¬ 
vacue  par  une  iffue  que  lui  fournififent  les  parties 
contenantes  en  fe  crevant. 

Il  efl  vrai  que  ce  finus  ne  fe  fermera  pas  &c  ne 
fe  guérira  pas  toujours  parfaitement ,  fur- tout  dans 
!a  maladie  dont  nous  parlons.  Mais  le  but  &  la  con¬ 
duite  de  la  nature  n’en  font  pas  moins  évidents  ;  & 
le  profit  que  l’art  doit  en  retirer  n’en  efl  pas  moins 
fenfible. 

Ce  cas ,  comme  la  plupart  des  autres  où  il  y  a 
de  larges  ulcérés ,  ou  des  cavités  confidérables , 
dépend  beaucoup  de  la  conflitution  du  malade  ,  & 
du  foin  qu’on  en  prend.  Si  elle  efl  bonne  ,  ou  fi 
elle  efl  corrigée  par  les  moyens  convenables ,  le  chi¬ 
rurgien  aura  fort  peu  de  peine  dans  le  choix  des 
panfements  ,  &  tout  ce  qu’il  aura  à  faire ,  confif- 
tera  à  empêcher  qu’ils  n’ofifenfent  les  parties  par 
îeur  quantité  ou  leur  qualité.  Mais  fi  la  confiitu« 
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tion  eft  mauvaife  ,  ou  mal  gouvernée  ,  il  aura  beaii 
mettre  en  ufage  tout  le  fatras  des  médicaments  ex¬ 
ternes  ,  tous  lés  efforts  ne  ferviront  qu’à  perdre  foo 
temps  &  celui  du  malade. 

En  un  mot ,  tous  ces  cas  font  d’abord  de  fi m pies 
abcès  ,  fuites  d’une  inflammation  :  &c  ils  ne  de¬ 
mandent  pas  d’autre  traitement  que  celui  qu’exige- 
roit  la  même  efpece  de  cas  ,  dans  telle  ou  telle  au¬ 
tre  partie  du  corps.  Quelques-uns  font  accompa¬ 
gnés  de  telles  circonftances  ,  relativement  à  l’intef- 
îin  ,  qu’il  eft  tout-à-fait  inutile  d’y  toucher.  Mais, 
foit  que  ces  circonftances  exiftent ,  foit  qu’elles  n’e- 
xiftent  pas  ;  foit  que  la  divifion  de  l’inteftin  reêhim 
devienne  une  partie  néceflfaire  du  traitement  ,  ou 
qu’elle  foit  inutile  ;  ces  cas  ne  méritent  très-cer¬ 
tainement  pas  le  nom  de  fijlules  9  &  ils  n’exigent 
pas  cette  efpece  de  traitement  que  l’on  dit  &  que 
l’on  croit  être  néceflfaire  à  l’égard  des  fiftules ,  quoi¬ 
qu’il  arrive  fouvent  qu’ils  deviennent  vraiment  Af« 
tuleux  ,  parce  qu’on  les  fuppofe  tels  dès  le  com¬ 
mencement  &  qu’on  les  traite  mal. 

Un  traitement  doux  &  léger  guérit  quelquefois 
de  larges  abcès  ,  formés  dans  le  voifinage  du  rec¬ 
tum  ,  fans  qu’il  foit  en  aucune  façon  néceflfaire  de 
toucher  à  cet  inteftin.  Mais  il  arrive  beaucoup  plus 
fouvent  que  l’inteftin  ,  fans  avoir  été  percé  ou  cor¬ 
rodé  par  la  matière  purulente  ,  eft  néanmoins  tel¬ 
lement  dépouillé  ,  qu’il  n’eft  poflible  de  parvenir 
à  confolider  le  finus  qu’en  pratiquant  une  divifion  , 
par  laquelle  les  deux  cavités,  celle  de  l’abcèsSc  celle 
de  Pinteftin  ,  n’en  feront  qu’une. 

Le  chirurgien  peut  reconnoitre  dès  le  commen¬ 
cement  ,  dans  plusieurs  cas  ,  la  néceflité  de  faire 
cette  divifion  :  c’eft-à*  dire  qu’il  peut ,  en  ouvrant 
l’abcès  5  trouver  Pinteftin  dépouillé ,  &  dans  un  état 
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qui  lui  montre  évidemment  que  la  guérifon  ne  fera 
pas  fufceptible  de  s’opérer  fans  l’opération.  Dans 
d’autres  cas ,  il  peut  avoir  raifon  d’efpérer  d’abord 
le  fuccès  ,  &  être  enfuite  trompé. 

Lorfque  le  premier  cas  exifie  ,  c’efl-à-dire  lors¬ 
que  le  chirurgien  trouve  l’intefiin  dans  un  état  tel  , 
qu’il  n’y  a  aucun  lieu  d’efpérer  la  guérifon ,  fans  le 
divifer  ;  il  vaut  mieux  ,  par  plusieurs  raifons ,  exé« 
cuter  cette  opération  dans  le  moment  même  où  l’on 
«ouvre  l’abcès ,  que  de  la  remettre  à  un  autre  temps. 
Car  fi  elleeA  faite  de  la  maniéré  dont ,  j’ofe  le  dire, 
elle  peut  toujours  l’être  ,  elle  ajoutera  fi  peu  à  la 
douleur  que  le  malade  doit  refifentir  par  l’ouver¬ 
ture  de  l’abcès  ,  qu’il  fera  rarement  en  état  de  dis¬ 
tinguer  l’une  de  l’autre  ,  foit  par  rapport  au  temps, 
foit  par  rapport  à  la  fenfation  qu’il  éprouvera  : 
au  lieu  que  ,  fi  elle  efl  différée  ,  il  aura  à  craindre 
encore  les  douleurs  d’une  fécondé  incifion  ,  après 
s’en  être  cru  débarraffé. 

Le  but  qu’on  fe  propofe  ,  dans  cette  opération  , 
efl:  de  divifer  i’inteftin  reéfum  ,  depuis  la  marge 
de  l’anus  jufqu’en  haut  vers  le  fond  de  la  cavité  où 
la  matière  purulente  s’efl  formée  ;  de  ne  faire  par¬ 
la  qu’une  cavité  des  deux,  de  celle  de  PinteAin  & 
de  celle  de  l’abcès  ;  &  ,  par  le  moyen  d’une  plaie 
ouverte  ,  au  lieu  d’un  trou  ou  d’un  ulcere  finueux, 
d’obtenir  une  guérifon  folide  &  durable. 

Différentes  perfonnes  ont  fouvent  donné  la  tor¬ 
ture  à  leur  imagination  ,  afin  d’inventer  des  infiru- 
ments  pour  exécuter  cette  opération  (a).  Le  fyrin- 

( a )  Feu  M.  Freeke  a  imaginé  un  inftrument,  dans 
cette  vue  :  mais ,  en  l’effayant ,  on  a  trouvé  qu’il  cou- 
poit  bien  plus  fûrement  le  doigt  du  chirurgien  ,  que  l’in- 
teflin  du  malade.  En  conféquence  ,  il  y  a  long-temps 
qu’on  l’a  oublié. 
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gotôme ,  le  couteau  fait  en  forme  de  faulx ,  &c.  ont 
été  mis  en  ufage.  On  a  ai^fïl  employé  des  cizeaux 
de  différente  efpece ,  droits  &  courbes.  Les  pre¬ 
miers  peuvent  très-bien  répondre  aux  vues  qu’on 
fe  propofe  ;  mais ,  à  l’égard  des  cizeaux ,  il  s’éleva 
cette  objeélion  fenfible  contre  leur  ufage  dans  cette 
opération  ,  auffi  bien  que  dans  prefque  toutes  les 
autres  où  on  les  emploie  fréquemment.  Ils  pincent 
en  même  temps  qu’il  coupent ,  &  par-là  ils  occar- 
fionnent  une  douleur  confidérable  &  qu’on  peut  très- 
bien  éviter.  Cet  infiniment ,  je  le  fais  ,  efl  en  grand 
crédit  parmi  plufieurs  qui  ,  s’ils  s’en  voy oient  privés , 
ne  fe  croiroient  pas  capables  de  remplir  aucune  fonc¬ 
tion  de  leur  état  :  mais  ,  malgré  cela  ,  je  dirai  ^qu’il 
efl  fort  mauvais ,  dans  toutes  les  occafions  où  il  n’efl 
befoin  que  de  faire  une  fimple  divifion.  11  efl  pof- 
fible  qu’il  aide  une  main  mal- adroite  ou  peu  affurée, 
mais ,  en  général ,  il  convient  plus  à  un  maréchal 
qu’à  un  chirurgien. 

Dans  toutes  les  opérations  chirurgicales  3  l’inflru- 
ment  dont  on  fait  ufage  ne  peut  être  trop  fimple  , 
ni  trop  affilé  ,  &  ,  s’il  efl  poffibîe  ,  il  ne  doit  ja¬ 
mais  être  hors  de  la  vue  ,  ou  de  la  direêlion  du 
doigt  de  celui  qui  opéré  :  ou  ,  lorfque  cela  arrive , 
ce  qui  ne  peut  être  autrement  dans  quelques  cas, 
l’effet  de  cet  inflrument  efl  incertain  jufqu’à  un  cer¬ 
tain  degré.  Les  cizeaux  introduits  dans  fin  t  eft  in  rec¬ 
tum  ont  ce  même  défaut ,  &c  par  conféquent  ifs 
font  mauvais ,  tant  par  cette  raifon  que  parce  qu’ils 
pincent  avant  de  couper. 

J’ai  toujours  trouvé  que  lebiflouri  pointu ,  courbe^ 
&c  à  lame  étroite  ,  étoit ,  de  tous  les  infîruments, 
le  plus  avantageux  Sc  le  plus  facile  à  manier.  Ce 
biflouri  introduit  dans  le  finus,  tandis  que  le  doigt 
index  du  chirurgien  efl  dans  l’inteftin  ,  le  mettra 
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en  état  d’incifer  tout  ce  qui  doit  être  divifé  ,  6c 
cela  avec  moins  de  douleur  pour  le  malade  ,  plus 
de  facilité  pour  le  chirurgien  ,  6c  d’une  maniera 
plus  prompte  &  plus  sûre  qu’avec  tout  autre  inftru- 
ment.  S’il  n’y  a  aucune  ouverture  dans  le  reéïum  , 
le  plus  léger  degré  de  force  pouffera  la  pointe  du 
biftouri  à  travers  cet  inteftin  ,  &  en  fera  une  :  ou 
s’il  y  a  déjà  une  ouverture  ,  la  même  pointe  la 
trouvera  6c  y  paffera.  Dans  l’un  6c  l’autre  cas ,  elle 
fera  reçue  par  le  doigt  du  chirurgien  ,  introduit 
dans  l’anus  ;  elle  ne  pourra  point,  le  doigt  la  main¬ 
tenant  fixe  ,  Ce  porter  d’un  côté  ou  de  l’autre  ;  6 C 
étant  ramenée  au  dehors  par  ce  doigt ,  tout  ce  qui 
eft  entre  le  tranchant  du  biftouri  6c  la  marge  de 
l’anus  fera  néceffairement  divifé  :  c’eft-à-dire , 
qu’une  fimple  incifion  ,  faite  dans  le  plus  petit 
efpace  de  temps  imaginable  ,  réduira  à  une  cavité 
les  deux  cavités  du  finus  6c  de  l’inteftin. 

Les  auteurs  font  une  diftin&ion  très-expreffe  en¬ 
tre  les  cas  où  l’inteffm  eft  percé  par  la  matière 
purulente  ,  6c  ceux  où  il  ne  l’eft  pas.  Mais  quoi¬ 
que  cette  diftitiélion  puiffe  être  avantageufe  7  lorfi 
qu’on  a  à  décrire  les  différents  états  de  la  maladie  , 
elle  n’eft  néanmoins  d’aucune  conféquence  dans 
la  pratique  ,  lorfqu’il  devient  néceffaire  de  divifer 
l’inteftin  ;  elle  n’apporte  aucun  changement  dans 
le  degré ,  l’efpece  ou  la  quantité  des  douleurs  que 
le  malade  doit  éprouver  ;  la  force  requife  pour  pouf¬ 
fer  le  biftouri  à  travers  l’inteftin  dont  les  tuniques 
font  fi  délicates ,  Ce  réduit  prefque  à  rien;  & ,  lorfi* 
que  fa  pointe  eft  dans  fa  cavité  ,  les  cas  font  exac¬ 
tement  femblables. 

Voilà  la  feule  opération  qui  puiffe  jamais  être 
néceffaire  ,  dans  les  circonftances  que  nous  confi- 
dérons  préfentement  ;  6c  la  méthode  de  l’exécuter, 
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que  je  viens  d’expofer  ,  me  paroît  être  la  plus  sure  $ 
la  plus  facile  6c  la  plus  prompte» 

Je  fais  que  cela  efl  oppofé  à  l’opinion  &  à  la  pra¬ 
tique  de  plufieurs  ,  qui  croient  que  l’extirpation  de 
quelque  portion  ,  tant  de  Finteftin  que  de  la  marge 
de  l’anus,  efl  néceffaire  dans  ce  cas.  Mais  une  expé¬ 
rience  longue  &  réitérée  m’a  convaincu  du  con* 
traire,  6c  j’aurai  occafion  ,  dans  la  feélion  fuivante? 
de  parler  de  ce  point  d’une  maniéré  plus  particu¬ 
lière. 

Aufîitot  après  l’opération  ,  il  faut  introduire  entre 
les  levres  divifées  de  Fincifion  un  léger  bourdonnet 
de  linge  fin  ,  tant  pour  réprimer  la  petite  hémor¬ 
rhagie  qui  peut  avoir  lieu  ,  que  pour  empêcher 
la  réunion  immédiate  de  ces  levres  :  &  le  refie  de 
l’ulcere  doit  être  légèrement  panfé  avec  la  même 
chofe.  Il  faut  laifTer  en  place  le  premier  panfement , 
jufqu’à  ce  qu’une  fuppuration  commençante  le 
rende  lâche  allez  pour  l’extraire  aifément  ;  6c  les 
autres  doivent  être  aufîi  doux ,  aufli  légers ,  aufîi  fa¬ 
ciles  qu’il  efl  pofîible ,  6c  compofés  uniquement  de 
fubflances  propres  à  exciter  par  degrés  une  bonne 
fuppuration.  Les  côtés  de  l’abcès  font  durs  ;  l’inci- 
fion  doit  néceffairement  être  enflammée  pendant 
quelques  jours  ;  6c  la  matière  qui  coulera  ,  fera  , 
pendant  quelque  temps  ,  décolorée  6c  fanieufe. 
Cette  induration ,  6c  cette  efpece  de  matière ,  font 
fouvent  prifes  mal-à-propos  pour  les  fignes  d’une 
callofité  morbifique  ,  Ôc  de  finus  cachés  :  d’après 
ces  préfomptions ,  on  applique  librement  les  efca- 
rotiques ,  &  on  fait  d’exaétes  recherches  pour  dé¬ 
couvrir  de  nouvelles  cavités.  Mais  les  premiers  aug-» 
mentent  très- communément  la  dureté  6c  la  matière 
fanjeufe ,  6c  les  autres  produifent  quelquefois  réelle¬ 
ment  de  nouveaux  finus*  Ceux-là  font  encore  met- 
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tre  en  ufage  les  efcarotiques,  6c  ,  peut-être  ,  les  in¬ 
citons  :  &  ,  par  cette  conduite  ,  des  cas  qui ,  d’a¬ 
bord  6c  par  leur  propre  nature  ,  étoient  (impies  6c 
faciles  à  guérir  ,  deviennent  compliqués  &  rebelles. 

Pluteurs  praticiens  favent  bien  que  je  dis  ici  la 
vérité  ,  fans  exagération  ;  6c  quiconque  confultera 
les  ouvrages  de  nos  prédéce(Teurs  immédiats  , 
ou  même  de  quelques-uns  de  nos  contemporains, 
trouvera  qu’on  nous  confeille  de  remplir  la  plaie  de 
linge  ,  auflitôt  après  avoir  pincé  6c  coupé  Tinteflin 
avec  des  cizeaux  ,  6c  de  panfer  enfuite  après  avoir 
diftendu  la  cavité  par  ce  moyen  ,  avec  des  fubf- 
îances  qui ,  quoiqu’employées  avec  les  noms  fpé- 
cieux  de  digeftifs ,  6c  de  détergents ,  6cc.  enflam¬ 
ment  réellement  6c  irritent  les  parties  fur  lefquelles 
elles  font  appliquées  ,  6c  retardent  la  bonne  fuppu- 
ration  qu’on  doit  défirer ,  au  lieu  de  la  favorifer. 

Parmi  ces  fubflan ces  ,  le  mercure,  précipité  rouge, 
tient  le  premier  rang.  11  paroit  avoir  été  le  princi¬ 
pal  fpéciflque  externe  de  la  plupart  de  nos  prédé- 
ceffeurs  ,  6c  avoir  été  employé  par  eux  ,  dans  les 
vues  très-différentes  de  deftruélion  6c  de  rétabliflfe- 
ment.  Ce  précipité  étoit  employé  en  poudre  féche , 
ou  mêlée  à  un  onguent  ;  les  tentes ,  les  plumalfeaux 
6cc .  avec  lefquels  ils  faifoient  les  panfements  de  ces 
ulcérés ,  en  étoient  remplis  ;  ils  en  appliquaient  fur 
les  levres  récemment  divifées  de  la  plaie  de  l’in- 
îeftin  ;  6c  ils  en  mettoient  en  grande  quantité  juf- 
ques  dans  la  cavité  de  l’abcès. 

Ceux  qui  voudront,  pourront  fe  convaincre  que 
la  même  pratique  régné  encore  beaucoup  trop  (a). 

(æ)  Voici  ce  que  dit  M.  de  la  Faye  : 

«  Si  les  chairs  s’élèvent  trop  ,  on  les  confumera  avec 
la  pierre  infernale.  i> 

£t ,  dans  pluûeurs  livres  de  réputation ,  on  trouve 
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Je  prendrai  la  liberté  de  demander  aux  partions 
de  cette  maniéré  de  panfer  ,  ce  qu’ils  diroient  d7un 
homme  qui  ordonneroit  d’introduire  une  large  tente* 
bien  chargée  de  précipité ,  dans  l’inteffin  reêtum  non 
divifé  &  non  endommagé  d’une  perfonne  qui,  par 
quelque  caufe  que  ce  puiffe  être  ,  auroit  une  fluxion 
inflammatoire  fur  les  vaiffeaux  hémorrhoïdaux  <k 
dans  l’intérieur  de  cet  inteftin  ?  Ne  diroit-il  pas  que 
cette  tente  feroit  un  fuppofitoire  fatiguant ,  &  capa-^ 
ble  d’augmenter  l’inflammation  ?  n’auroit*il  pas  rai- 
fon  de  parler  ainfi  ?  Mais  le  reéfum  effiil  donc  moins 
fenfible  &T  moins  irritable  ,  parce  qu’il  efl  entamé  ? 
ou  ce  topique  ,  qui  efl  un  Jiimulus  douloureux 
pour  un  inteflin  non  divifé,  peut- il  faire  l’office  d’un 
doux  digeffif  pour  celui  qui  eft  incifé  ?  Si  quelqu’un 
le  croit ,  je  lui  confeille  d’en  faire  l’expérience  fur 
lui-même ,  &  j’en  appellerai  enfuite  à  un  témoi¬ 
gnage  où  la  prevention  la  partialité  n’auront 
pas  de  part ,  favoir  celui  de  fes  fenfations. 

En  un  mot ,  pour  abandonner  le  raifonnement  * 
&  m’en  tenir  aux  faits  ,  j’affure  que ,  dans  le  grand 
nombre  de  cas  pareils  que  je  dois  avoir  rencontrés 
dans  l’hôpital  de  Saint  Bartheîemi ,  dans  le  cours  de 
ces  dix  ou  douze  dernieres  années ,  je  n’en  ai  pas 
vu  un  feul ,  accompagné  des  circonftances  ci-deffus 
décrites ,  qui  n’ait  été  guéri  par  une  fimple  divifion  , 
fuivie  d’un  panfement  doux  &  léger  ;  &£  que  je  n’ai 
pas  employé  ,  dans  tout  cet  efpace  de  temps ,  pour 
parvenir  à  ce  but ,  un  feul  grain  de  précipité  ou  de 
quelque  autre  efcarotique. 

Pourquoi  entendons-nous  raconter  tant  de  mer~ 
veilles  opérées  par  ia  pâle  de  tel  charlatan  ;  ou 
par  les  injections ,  les  huiles  ,  &  les  baumes  de 

preferit  le  fréquent  ufage  du  beurre  dy  antimoine ,  des  tro~ 
diifques  de  minium  ,  de  la  poudre  angélique  ,  &c. 

quelques 
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quelques  autres ,  tandis  que  nous  favons  tous ,  qu’il 
n’entre  dans  leurs  compolitions  aucun  fpécifiqüe 
propre  à  opérer  la  guérifon  de  fa  maladie  dont  il 
s’agit  j  St  que  les  vendeurs  de  ces  r  erne  des  font  des 
gens  de  l’ignorance  la  plus  craffe ,  concernant  les 
objets  de  phyfique  St  de  chirurgie  ? 

Je  n’ignore  pas  qu’on  fait  le  nombre  de  ces  cures 
merveilleufes  plus  grand  qu’il  n’eft  réellement  : 
mais  il  eft  inconteftablement  vrai  que  quelques  per- 
fonnes  ,  après  avoir  été  traitées  long-temps  St  fans 
fuccès  par  des  chirurgiens  ,  ont  été  rétablies  ,  ou 
ont  été  mifes  dans  un  meilleur  état ,  par  îa  conduite 
très-négligente  de  quelques-uns  de  ces  charlatans  1 
St  il  eft  très- étrange  3  que  nous  n’en  appercevions 
pas  la  raifon. 

Fas  ejî  &  ah  hojle  doceri  : 

La  vérité  eft  que  ?  tandis  que  nous  examinons 
ce  que  ces  gens-là  font ,  nous  ne  conftdérons  point 
(s’il  m’eft  permis  de  m’exprimer  ainfi  )  ce  qu’ils  ne 
font  pas.  Il  eft  vrai  que  nous  ne  pouvons  décou  •* 
vrir  aucune  qualité  fpécifiqüe  dans  le  mélange  bi« 
farre  des  ingrédients  dont  ils  compofent  leurs  re- 
medes  internes  ,  ni  aucune  qualité  particuliérement 
propre  à  opérer  des  guérifbns ,  dans  leurs  injeélions, 
leurs  baumes ,  Stc.  ;  St ,  en  conféquence  ,  nous 
fommes  étonnés  des  fuccès ,  même  peu  nombreux, 
qu’ils  obtiennent.  Mais  nous  ne  faifons  pas  encore 
attention  à  l’unique  circonftance  ,  qui  produit  le 
bien  dont  nous  fommes  furpris. 

C’eft  St  ce  doit  toujours  être  un  premier  principe 
dans  îa  charlatanerie  ,  de  défapprouver  St  de  con« 
damner  tout  ce  qui  a  été  fait  auparavant ,  bon  ou 
mauvais  :  St  il  eft  encore  néceffaire  que  les  charla- 

Tome  /  /,  Y 
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tans  évitent  toute  liaifon  avec  ceux  qu’on  appelle 
des  praticiens  réguliers,  tant  pour  avoir  feuls  la  con¬ 
duite  du  malade  ,  que  pour  ne  point  agir  fous 
leurs  yeux. 

Par  ces  raifons ,  ils  commencent  toujours  par 
ordonner  qu’on  jette  les  premiers  panfements  ,  & 
qu’on  celle  de  les  employer  ;  &  ,  comme  ils  n’ont 
pas  en  général  aflez  d’adreffe ,  même  pour  paroître 
en  appliquer  d’autres ,  avec  quelque  degré  de  ju¬ 
gement  ou  de  dextérité  ,  ils  font  ufage  d’un  iimple 
emplâtre  füpérftciel ,  d’onguent ,  ou  d’injeéfion  : 
e’eft-à-dire  que  ,  fans  avoir  intention  de  rien  faire 
d’après  un  principe  honnête  ou  raifonné  ,  5t  faute 
de  connoitre  la  conduite  qu’il  feroit  à  propos  de 
tenir ,  ils  abandonnent  F  ulcere  au  foin  de  la  nature , 
qui  ,  n’ayant  plus  à  combattre  l’obflacle  qu’elle 
éprou  voit  de  la  part  des  panfements ,  mauvais  fouvent 
par  leur  quantité  &  leur  qualité,  opéré  beaucoup  plus 
de  bien  que  ne  le  croient  ceux  qui ,  en  s’emprefo 
fant  trop  de  l’aider  ,  la  troubioient  réellement. 

Je  fuis  convaincu  que  le  petit  nombre  de  gué¬ 
ri  fo  ris  dont  on  entend  tant  parler  ,  font  produites 
de  cette  maniéré  :  &  je  le  fuis  auffi  que  plufieurs 
de  celles,  que  différents  praticiens  croient  être  opé¬ 
rées  par  les  panfements  multipliés  dont  ils  fur- 
chargent  l’ülcere  ,  &  par  tous  les  foins  qu’ils 
prennent  pour  les  maintenir  en  place  par  toutes 
fortes  de  compreffes  &  de  bandages  ,  font  fouvent 
dues  aux  efforts  de  la  nature  confiants  &  générale¬ 
ment  heureux  ,  qui  parviennent  à  les  pouffer  au 
dehors,  ou  au  moins  à  les  déplacer  affez  pour 
fe  donner  par  degrés  la  facilité  de  remplir  fes  fonc¬ 
tions  ,  malgré  les  obftables  que  l’art  lui  oppofoiî* 
Le  devoir  de  la  bonne  chirurgie  eft  d’aider  la  na~ 
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turc  ;  maïs  la  mauvaife  s’oppcfe  à  Tes  efforts  ?  & 
quelquefois  même  elle  en  triomphe. 

U  [que  recurrct  » 

Et  mala  perrumpet  furtim  fafiidia  vittrïx* 


SECTION  y. 

Abcès  formé  à  côté  de  V Anus  ,  dont  la  mature 
fort  fans  le  Jecours  de  Cart, 

J’Aî  fuppofé  ,  dans  ia  feétion  précédente  ,  la 
matière  de  l’abcès  formée  &  am  allée  ,  maïs 
reliant  encore  contenue  dans  la  cavité ,  jufqu’à  ce 
qu’elle  en  forte  par  une  incifion. 

Mais  elle  peut  fe  procurer  une  iffue  fans  le  fe- 
cours  de  fart ,  6c  c’efi:  de  cette  maniéré  que  je 
vais  la  confidérer  à  préfent. 

Cet  état  de  la  maladie  eff  aufïï  fujet  à  quelque 
variété  de  phénomènes  :  6c  ces  differents  phéno¬ 
mènes  ont  non-feulement  donné  naifTance  à  des 
dénominations  multipliées,  mais  encore  â  une  fup~ 
polition  fans  fondement ,  concernant  une  variété 
de  circonffances  effentiellement  différentes. 

Lorfqu’on  a  négligé  ou  différé  trop  long-temps 
de  faire  fortir  la  matière  purulente  par  une  inci- 
lion  ,  elle  fe  fait  une  iffue  ,  en  rompant  les  parties 
extérieures  un  peu  près  du  fondement  ;  ou  en  ron¬ 
geant  l’inteftin  ,  &  en  y  perçant  un  trou  qui  s’ou« 
vre  dans  fa  cavité  ;  ou  quelquefois  en  employant 
l’une  6c  l’autre  voie.  Dans  les  deux  premiers  cas* 
l’évacuation  fe  fait  tantôt  par  une  feule  ouverture  9 
tantôt  par  plufieurs.  Les  cas  où  la  matière  puru¬ 
lente  s’eft  procuré  une  iffue  par  une  ou  plufieurs 
ouvertures ,  à  la  peau  feulement  ,  s’appellent  ûf* 

Y,j 
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•tules  borgnes  externes  ;  ceux  où  elle  s’épanche 
dans  la  cavité  de  l’inteftin  ,  Tans  aucune  ouver¬ 
ture  à  la  peau  ,  s’appellent  Mules  borgnes  in¬ 
ternes  ;  &  ceux  où  le  pus  à  une  ouverture  à  la 
peau  ,  <k  une  autre  dans  i’intefhn  ,  fe  nomment 
Mules  complettes. 

Tel  eft  le  langage  de  tousles  auteurs,  comme 
je'  l’ai  déjà  obfervé  :  &  ,  de  cette  maniéré  ,  tous 
ces  cas  font  regardés  comme  Milieux  ,  lorfqu’il  y 
en  a  à  peine  un  qui  foil  tel  ,  6c  lorfqu’il  n’y  en  a 
aucun  d’eux  qui  le  ïoit  néceffairement.  Ils  font  en¬ 
core  de  (impies  abcès ,  qui  fe  crevent  fans  le  fecours 
de  l’art  ;  6c  ,  (i  on  en  prend  le  foin  convenable 
6c  à  temps ,  ils  n’auront  plus  befoin  du  traitement 
que  peut  exiger  une  véritable  Mule. 

Les  plus  fréquents  de  tous  font  ce  qu’on  appelle  la 
Mule  borgne  externe  ,  6c  la  Mule  complette. 
Le  moyen  de  connoître  6c  de  diftinguer  chacun  de 
ces  états  conMe  à  introduire  une  fonde  dans  le 
finus  par  l’ouverture  de  la  peau  ,  tandis  que  le 
doigt  index  eft  dans  le  reétum  :  il  donnera  au  chi¬ 
rurgien  la  facilité  d’examiner  &  de  connoître  exac¬ 
tement  le  véritable  état  du  cas ,  avec  toutes  fes 
circonftançes. 

Quel  que  foit  le  cas  ,  que  la  Mule  foit  complette 
ou  non,  c’eft- à-dire  ,  foit  qu’il  n’y  ait  qu’une  ou¬ 
verture  à  la  peau  feulement ,  ou  qu’il  y  en  ait 
une  à  cet  endroit  ,  &  une  autre  dans  l’inteftin  P 
l’œil  n’apperqoit  abfolument  que  la  meme  ehofe. 
Par  la  fortie  de  la  matière  purulente  ,  l’endure  ex¬ 
térieure  s’a  (Faille  ,  6c  la  couleur  enflammée  de  la 
peau  difparoît.  L’ouverture,  qui  étoit  d’abord  fale 
6c  putride  ,  devient  nette  6c  belle ,  au  bout  d’un 
jour  ou  deux  ,  6c  fon  étendue  fe  refferre  :  mais 
le  dus  qui ,  en  fortant ,  irrite  les  parties  voiiînes  5  fait 
encore  foufFrir  le  malade. 
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Comme  cette  efpece  d’ouverture  eft  rarement 
fuffifante  pour  accomplir  la  guérifon  ,  quoiqu’elle 
le  loit  quelquefois  ,  l’induration  refte  à  un  certain 
degré  ;  &  s’il  arrive  que  l’ouverture  ne  foit  pas  à 
la  partie  la  plus  déclive  ,  une  certaine  quantité 
de  pus  féjourne  ,  &  eft  évacuée  par  intervalles  9 
où  peut  être  exprimée  par  les  doigts  de  celui  qui. 
examine  la  partie  malade.  Le  mal ,  dans  cet  éîat9 
n’eft  pas  très-douloureux,  mais  il  eft  incommode 9 
fale ,  &  d’une  mauvaife  odeur  ;  l’efpece  de  fanig 
qui  en  fort  continuellement,  occafionne  la  chaleur 
&  r  excoriation  des  parties  voifines  ;  elle  gâte  le 
linge  du  malade  ,  &C  eft  quelquefois  très-fétide  ; 
l’ouverture  fe  refferre  aufli  dans  quelques  occafions, 
de  maniéré  que  l’évacuation  ne  fe  fait  pas  fuffi  fa  fit¬ 
ment  ;  &  enfuite  le  féjour  de  la  matière  purulente 
occafionne  un  nouveau  défordre. 

Les  moyens  de  guérifon  propofés  &  pratiqués 
par  nos  ancêtres ,  étoient  au  nombre  de  trois  ,  fa-* 
voir ,  le  cauftique  ,  la  ligature  ,  &  l’incifton* 

Le  but  qu’on  fe  propofe  ,  en  employant  Turn 
ou  l’autre  de  ces  moyens ,  eft  le  même  ,  &  il  con- 
ftfte  à  former  une  feule  cavité  des  deux  cavités  du 
ftnus  &:  de  l’inteftin  ,  en  confondant  la  premiere 
avec  la  derniere. 

La  crainte  d’exciter  une  hémorrhagie ,  en  faifant 
une  large  incifton  des  parties,  &  l’envie  de  détruire 
la  calloftté  ,  ont  donné  naiftance  à  l’ufage  du  cauf- 
tique.  En  l’introduifant  fous  différentes  formes  &C 
de  différentes  maniérés  dans  le  ftnus  ,  on  a  inten¬ 
tion  de  détruire  cette  partie  de  l’inteftin  qui  fépare 
cette  cavité  de  celle  de  l’abcès  ;  &  ,  par-là  , 

on  obtient  le  but  qu’on  fe  propofe  ,  favoir ,  celui 
de  né  faire  qu’une  cavité  des  deux  ,  tandis  qu’en 
même  temps  on  détruit  la  calloftté  fuppofée.  En 
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conféquence  on  a  prefcrit  &  Ton  a  employé  quel¬ 
ques-uns  des  efearotiques  les  plus  fatiguants  les 
plus  douloureux  ,  tels  que  la  poudre  angélique  ,  la 
pierre  infernale  ?  les  trochifques  &  les  pâtes  faites 
avec  1  tfublimé ,  Varfenic ,  &c.  mais  cette  méthode 
efi  li  cruelle  ,  fi  longue  ,  &  fi  mauvaife  ,  que  j’ofe 
croire  qu’elle  efi  aujourd’hui  tout-à-fait  abandon¬ 
née.  Elle  efi  appuyée  fur  de  faux  principes ,  elle  ne 
peut  produire  que  de  trifies  effets,  &  je  n’abuferal 
pas  de  la  patience  du  leéfeur  à  l’en  entretenir  da~ 
■vantage  ( [a ). 

La  terreur  qu’excite  néceffairement  un  inftrument 
tranchant ,  &  Sa  crainte  d’une  hémorrhagie  de  la 

(4)  Le  do&eur  Daniel  Turner,  qui  pratiquok  la  chi¬ 
rurgie  dans  ces  dernieres  années,  fe  fervoit  de  cette  mé¬ 
thode  ,  dans  toute  fon  étendue.  H  décrit ,  dans  fes  ou¬ 
vrages,  la  maniéré  dont  il  confiruifoit  fes  tentes  avec  les 
irocfiifques  de  minium  ,  &  dont  il  les  poiifioit  dans  le 
finus,  pour  y  refier  jufqu’à  ce  quelles  euflent  produit 
une  efearre  fuffifanîe.  On  trouve  dans  le  même  auteur 
des  deferiptions ,  premièrement  de  gros  cifeaux ,  deftinés 
à  couper  des  parties  d’une  épaifieur  confidérable  ,  &  à 
fervir  dans  les  cas  où  l’ouverture  extérieure  efi  à  une 
grande  diftance  de  l’anus  :  fecondement ,  d’une  écope 
de  fer ,  faite ,  pour  me  fervir  des  propres  expreffions  de 
ce  doéfeur  ,  comme  [’infiniment  dont  fe  fervent  les  ven¬ 
deurs  de  fromages  pour  les  goûter,  &  deftinée  à  être 
pouffée  dansl’inteftin  reéhim  ,  &  à  en  aider  la  divifion* 

Je  ne  puis  imaginer  quelles  idées  il  avoit  de  la  maladie, 
ou  des  fenfations  humaines. 

Le'' même  auteur,  en  parlant  de  l’ufage  de  cette  écope 
de  fer,  nous  dit  que ,  dans  un  cas  particulier  où  il  en  fit 
ufage  fur  un  malade  ,  ce  malade  crut  qu’il  ne  lui  introduis 
foit  dans  l’anus  que  les  panfements.  Il  n’eft  pas  difficile 
de  concevoir,  d’après  cela  ,  quelle  efpece  de  panfements 
cet  homme  avoit  coutume  d’employer,  puifqu’on  ne  diffi 
tinguoit  pas  fi  c’étoient  eux  ,  ou  fi  c’étoit  une  écope  de 
1er ,  qu’il  enfonçoh  dans  le  fondement. 
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part  de  quelques  vaiffeaux  confidérables ,  jointes 
à  cette  opinion  étrange  &  abfurde  ,  favoir ,  qu’on 
opéroit  une  guérifon  meilleure  &  plus  parfaite  , 
en  faifant  une  divifion  graduelle  des  parties  ,  qu’en 
les  coupant  immédiatement  avec  un  infiniment 
tranchant,  ont  donné  naiiïance  à  l’autre  méthode 
grofïiere  &  mal-adroite  ,  c’eft-à-dire ,  celle  de  la 
ligature* 

Telle  étoit  la  maniéré  de  la  mettre  en  ufage» 
Une  fonde  ,  ou  une  aiguille  ,  fuivant  l’état  complet 
ou  incomplet  de  la  Mule  /uppofée  ,  année  d’une 
forte  ligature ,  étoit  introduite  ,  ou  nue  ou  dans 
une  canule  ,  par  l’ouverture  qui  avoir  fon  fiége  à 
la  fefle  ,  &C  étoit  ramenée  par  l’anus,  par  le  doigt 
du  chirurgien.  Cela  fait ,  les  deux  extrémités  de  la 
fufdite  ligature  étoient  liées  enfemble,  de  maniéré 
&  à  plufieurs  reprifes  telles  ,  qu’elle  parvenoit  à 
couper  par  degrés  tout  ce  qui  étoit  compris  dans  fon 
anfe  ,  c’efTà-dire,  toute  la  portion  de  l’inteftin  vob* 
fme  du  finus. 

On  trouve  dans  les  auteurs  qui  ont  écrit  fur  ce 
fujet  des  inftruéfions  très-précifes ,  fur  le  temps  de 
l’année  convenable  pour  faire  cette  opération  , 
auffi  bien  que  fur  la  matière  qu’on  doit  préférer  pour 
compofer  la  ligature.  Mais  comme  toute  l’opéra¬ 
tion  ,  d’après  tous  les  principes  qui  caraéférifent  une 
bonne  opération  chirurgicale  ,  favoir  la  douceur , 
la  célérité  ,  &  la  sûreté  ,  ne  peut  être  admife  dans 
la  pratique,  ce  feroit  abufer  de  la  patience  du  lec¬ 
teur  que  de  l’en  occuper  plus  long-temps  (æ). 


( a )  Voye{  Celfe  ,  dont  la  defcription  qu’il  a  donnée 
de  la  méthode  par  la  ligature,  a  été  fuivie  parla  plû* 
part  des  auteurs  qui  ont  éciit  depuis  lui. 

a  In  has  demijjb  fpecïllo  ,  ad  ultimum  ejus  caput  incidi 
cutis  débet  ;  dàn  novo  foramine  fpeçillum  educi  lino  fer 

V"  ' 
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La  troifieme  méthode  eft  la  méthode  par  inet® 
fi  on. 

J’ai  déjà  expofé  mon  opinion  touchant  îa  mé¬ 
thode  de  divifer  Finteftin  ?  dans  le  cas  d’un  amas  de 
pus  formé  près  de  Farms ,  qui  me  paroit  être  la 
meilleure  &  la  plus  convenable* 

Le  but  qu’on  doit  avoir  en  vue  en  faifant  une  in- 
ci  fi  on ,  dans  le  cas  préfent ,  eft  exactement  le  même  » 
&  je  crois  qu’elle  doit  être  exécutée  de  la  même 
maniéré.  Je  n’ai  jamais  vu  qu’aucune  autre  efpece 
d’opération  fût  néceffaire.  Je  n’en  ai  jamais  prati¬ 
qué  d’autre  pendant  plusieurs  années.  Enfin  je  ne 
me  rappelle  pas  un  feuî  cas  où  elle  ait  manqué  de 
produire  une  guérifon ,  dans  le  nombre  de  ceux  qui 
en  étoient  fufceptibles. 

Par  conféquent ,  1i  je  vouîois  (implement  expri¬ 
mer  mon  fentiment ,  je  dirois  que  la  même  divi- 
fion  de  Finteftin  ,  &  avec  le  même  inftrument  , 
eft  tout  ce  qu’il  y  a  a  faire.;  &,  en  renvoyant  mon 
leéteur  à  la  feétion  précédente  ,  je  ne  l’entretien- 
drôis  pas  davantage  fur  ce  fujeî.  Mais  comme  mon 
fentiment  ,  à  cet  égard  ,  eft  un  peu  différent  de 
celui  de  p  ufteurs  autres  ?  il  eft  néceffaire  que  j’entre 
dans  quelque  détail. 

J’ai  dit  que  ,  de  quelque  maniéré  qu’on  divife 
finteftin  ,  <k  quel  que  foit  Pinftrument  dont  on  fe 
fert,  le  but  eft  le  même  ,  favoir ,  de  confondre  la 
cavité  de  l’abcès  avec  celle  de  Finteftin  9  de  con- 

quenie  ;  quod  in  allant  ejus  partem  ,  ob  id  ipfum  perfora - 
îam  s  conjeelum  fit  :  ïbi  linum  apprehendendum  ,  ligandum - 
que  cam  altero  capiîe  efl  ;  ut  laxè  eufem,  quæ  fuper  fifiu- 
lam  eft ,  teneat  :  idque  linum  debet  ejfie  crudum  ,  &  du¬ 
plex  ,  triplexve  ,  fie  tortum  ut  unitas  in  eo  fatfa  fit.  In •* 
îtrim  autem  licet  negotïa  agere  ,  ambulare  ,  lavare  ,  cibum 
'Capere  9  per  in  de  atque  famfiimo  9  » 
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vertir  par-là  un  ulcere  creux  &  finueux  en  une  plaie 
ouverte ,  de  prévenir  par  le  même  moyen  le  féjour 
futur  de  la  matière  purulente  ,  &  de  favorifer  l’ap¬ 
plication  des  panfements  convenables. 

Les  deux  cas  ,  un  amas  de  pus  &  un  bnus ,  me 
paroiflent  exiger  exaélement  le  même  traitement , 
&  je  l’ai  toujours  vu  réuffir  également  dans  l’un  & 
dans  Fautre  ;  c’efbà-dire  que  je  n’ai  jamais  trouvé 
que  la  matière  purulente,  ayant  une  iffue  au  dehors, 
ait  rendu  néceflaire  quelque  autre  opération  fur  Fin- 
îeffin  ,  à  l’exception  de  la  (impie  divifîon. 

Mais  on  dit,  &  cela  eft  avancé  par  des  auteurs 
qui  méritent  le  plus  grand  refpeét ,  que  cette  (impie 
divihon  de  l’inteftin  ,  n’eû  pas  tout  ce  qu’il  efb  né- 
ceiïaire  de  faire  ,  fpéciaîement  dans  la  circonflance 
prefente  ;  qu’elle  ne  produira  pas  une  guérifon  , 
ou  n’afFurera  pas  le  fuccès  ;  qu’elle  eft  infuffifante; 
&  qu’on  n’obtiendra  pas  une  guérifon  folide  &  per¬ 
manente  ,  à  moins  qu’on  ne  coupe ,  qu’on  ne  retran¬ 
che  ou  qu’on  n’extirpe  une  portion  du  fufdit  intef- 
tin  Si  de  la  peau  qui  forme  ce  qu’on  appelle  la  marge 
de  ï  anus.  Telle  eft  la  doéteine  de  plufeurs  écrivains 
célébrés ,  &  la  pratique  du  plus  grand  nombre  des 
chirurgiens. 

Après  avoir  fait  mention  de  MM.  Chefelden  , 
de  la  Faye  &  le  Dran  ,  je  n’ai  pas  befoin  d’en 
citer  d’autres  moins  fameux.  Le  premier  s’étoit  rendu 
très-céîébre  dans  fa  profeiïion  ,  &  les  deux  autres 
jouiffent  encore  aujourd’hui  en  France  de  la  plus 
haute  réputation.  Leur  autorité  doit  être  d’un  grand 
poids  dans  l’efprit  de  ceux  qui  lifent  leurs  ouvrages  , 
&,  par  conféquent  ,  il  eft  d’autant  plus  important 
que  leur  doétrine  foit  jufte  &  bien  fondée. 

Les  méthodes  que  ces  chirurgiens  ont  propofées , 
&  qui  ont  été  adoptées  par  plusieurs,  font  un  peu 
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différentes  l’une  de  l’autre.  Mais  elles  tendent  toutes 
au  même  but ,  elles  font  toutes  inventées  pour  pré» 
venir  des  maux  imaginaires ,  &  elles  en  produifent 
toutes  de  réels. 

M.  Chefelden  dit ,  dans  la  derniere  édition  de 
fon  Anatomie,  en  parlant  de  la  véritable  fiftule,  qu’il 
vaut  mieux  encore ,  fi  cela  eft  polfible ,  extirper  tout 
ce  qui  eft  fiftuîeux  &  fquirrheux  ,  parceque  cela 
eft  un  sûr  moyen  pour  que  l’opération  produite 
une  cure  parfaite. 

Le  même  auteur  décrit  dans  fes  obfervations  9 
publiées  à  la  fin  de  la  traduction  de  la  Chirurgie  de 
M.  le  Dran  par  M.  Gataker ,  une  méthode  de  fou 
invention  ,  qui  confifte  à  introduire  une  branche 
d’une  paire  de  forceps  ,  propre  à  faire  l’extirpation 
du  polype  ,  dans  le  finus  ,  &c  l’autre  dans  i’intef- 
tïn  reêlum.  Par  ce  moyen  ,  une  certaine  portion  de 
Finteftin  eft  tenue  ferme  entre  les  branches  de  l’infi* 
trmnent ,  dans  la  vue  de  la  couper  avec  les  eizeaux» 

Après  avoir  donné  l’explication  d’une  planche 
deftinée  pour  repréfenter  le  forceps  introduit  de  ma¬ 
niéré  à  tenir  ferme  la  portion  d’inteftin ,  il  ajoute  9 
qu’il  retranchoit  précédemment  une  portion  pyrami¬ 
dale  de  la  maniéré  décrite  y  mais  qu’il  a  trouvé  cette 
autre  maniéré  d’opérer  avec  le  forceps  beaucoup 
plus  convenable ,  &c  plus  facile  à  exécuter. 

Je  ne  vois  pas  comment  cette  méthode  peut  être 
préférable  à  celle  que  M.  Chefelden  avoit  coutume 
de  pratiquer  :  mais  j’ofe  dire  que ,  quoiqu’on  en 
vante  l’exécution  plus  facile,  elle  eft  pénible,  hor¬ 
riblement  douloureufe  ,  &  abfolument  inutile  pour 
obtenir  la  guérifon. 

La  plaie  ,  c’eft-à-dire  ,  l’ouverture  du  ftnus  à 
ïa  fefife ,  doit  être  d’abord  dilatée  ,  félon  les  inftruc- 
tions  que  donne  M.  Chefelden  3  avec  une  tente 
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d’éponge  ;  enfuite  une  des  branches  d’une  paire 
de  forceps  ,  propre  à  extirper  le  polype  ,  doit  être 
pouffée  au  haut  du  firms  ,  tandis  que  l’autre  eft  in¬ 
troduite  dans  le  reéfum  ,  de  façon  que  cet  inteftin 
foit  pincé  entre  les  deux  ;  &  enfin  la  portion  d’in- 
teftin  ainfi  pincée  doit  être  coupée  par  l’aéfion  réi¬ 
térée  d’une  paire  de  cizeaux.  Cette  opération  n’eft- 
elle  pas  néceffiairement  fort  longue  &  fort  doulou- 
reufe?  Le  détail  que  donne  M.  Chefelden  lui  même 
nous  apprend  qu’elle  ne  réufiit  pas  toujours  :  car , 
quoiqu’il  dife  que  ,  l’opération  étant  ainfi  exécutée , 
il  ne  s’eft  jamais  trouvé  dans  le  cas  d’avoir  befoin 
d’une  fécondé  extirpation  ,  il  ajoute  auffîtôt  que  „ 
fi  après  l’opération  il  fe  fait  encore  une  évacua¬ 
tion  interne  de  matière  dans  l’inteftin  ,  elle  peut 
être  confidérée  comme  un  cautere  bienfaifant  (tf), 
qui  prolonge  les  avantages  que  la  nature  avoît 
intention  de  procurer  par  la  maladie  ;  &C  que  nous 
devons  d’ailleurs  avoir  très- grand  foin  de  ne  pas  pra¬ 
tiquer  cette  opération  îorfque  le  malade  eft  incom¬ 
modé  par  des  hémorrhoïdes ,  parce  qu’il  a  vu  une 
perfonne  ,  dans  ce  cas  5  avoir  une  hémorrhagie 
mortelle. 

Il  ne  feroit  pas  difficile  d’élever  de  grandes  objec¬ 
tions  contre  cette  maniéré  d’opérer ,  quand  même 

( a )  C’eft  une  méthode  de  faire  un  cautere,  à  laquelle 
peu  de  perfonnes  voudront ,  je  crois,  confentir,  fur-tout 
ii  elles  coniiderent  qu’elles  peuvent  en  recueillir  tout 
l’avantage  ,  fans  fubir  aucune  opération  ,  &  en  abandon¬ 
nant  fimplement  leur  maladie  a  la  nature. 

Le  même  auteur,  en  parlant  du  reélunrs  ,  dit  qu’il  a 
une  fois  appliqué  un  cauftique  ,  en  long,  (ur  la  face 
interne  de  cet  inteftin  renverfé.  pour  guérir  une  defcente, 
êc  il  ajoute  qu’il  a  réufti.  J’en  fuis  prefque  lâché ,  car  je 
crains  que  l’autorité  de  M.  Chefelden  ne  porte  quelque 
autre  perfonne  à  faire  la  même  tentative» 
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FefFet  qu’on  cherche  à  produire  en  l’employant ,  je 
veux  dire  ,  l’extirpation  d’une  portion  du  reétum  , 
feroit  néceffaire.  On  pouroit  certainement  obtenir 
cet  effet  par  des  moyens  plus  faciles.  Mais  comme 
ce  n’eft  pas  le  cas ,  que  cette  extirpation  me  pa¬ 
rait  totalement  inutile ,  je  ne  me  donnerai  pas  la 
peine  de  combattre  la  méthode  qui  eft  confeillée 
pour  Fexécuter. 

M.  de  la  Faye  ,  praticien  &  auteur  célébré  en 
France  ,  &  auquel  la  chirurgie  a  de  grandes  obliga¬ 
tions  ,  eft  un  défenfeur  zélé  de  la  pratique  qui 
confiée  à  retrancher  une  portion  de  l’inteftin  Ô£  de 
la  peau  qui  forme  la  marge  de  l’anus.  Voici  ce  qu’il 
recommande  de  faire  ,  après  qu’on  aura  pratiqué 
Fincifîon  extérieure  ,  néceffaire  pour  donner  une 
iffue  à  la  matière  purulente. 

»  Si  le  pus  a  fait  un  progrès  confidérable  du  côté 
de  la  feile  ,  on  y  fera  une  autre  incifion  ,  qui  tom¬ 
bera  perpendiculairement  fur  fincifion  longitudi¬ 
nale  ;  on  coupera  les  angles  formés  par  ces  inciiions , 
pour  rendre  l’extérieur  de  la  plaie  plus  large  que 
le  fond  ,  &  pour  panfer  plus  aifément.  » 

Si  M.  de  la  Faye  eût  eu  le  malheur  d’éprouver 
lui-même  les  inconvénients  qui  réfultent  de  la  perte 
de  la  pèau  qui  avoifine  le  re&um  ?  ou  s’il  eût  fait 
attention  à  ce  qu’elle  oceafionne  chez  ceux  qui , 
par  choix  ou  par  nécefîité  ,  montent  a  cheval  ou 
marchent  beaucoup  ,  je  fuis  très-porté  à  croire  qu’il 
n’en  auroit  pas  été  fi  prodigue. 

Pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  jours ,  cette 
efpece  d’inciiion  rend  certainement  plus  facile  l’ap¬ 
plication  des  panfements ,  parce  que  l’étendue  de 
la  plaie  eft  par-là  confidérablement  augmentée  : . 
mais  auflitôt  que  les  bords  de  la  fimple  incifion  per¬ 
pendiculaire  font  amollis  9  cette  différence  celle  , 
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St  îes  parlements  peuvent  être  appliqués  avec  une 
égale  facilité  dans  un  cas  comme  dans  l’autre. 

Lorlque  ce  temps  eft  pâlie ,  la  différence  entre 
îes  deux  eft  beaucoup  plus  remarquable  ;  car  en 
coupant  les  angles ,  on  ajoute  beaucoup  à  la  lon¬ 
gueur  du  temps  néceflaire  pour  accomplir  la  guéri- 
lon  ,  on  rend  l’ulcere  beaucoup  plus  large  plus 
fâcheux  ,  l’on  expofe  très-fouvent  le  malade  à 
de  grands  inconvénients ,  qui  réfultent  de  i’efpece 
de  cicatrice  qui  fuit  néceftairement. 

M.  de  la  Faye  ,  après  avoir  décrit  la  maniéré  de 
palier  la  fonde  ,  pour  faire  une  limple  divifion  lon¬ 
gitudinale  de  Finteftin  ,  ajoute  : 

»  On  ne  fe  contente  pas  aujourd’hui  de  couper 
la  fiftule  entre  les  deux  extrémités  du  ftilet  ;  on 
fait  une  incilion  qui  renferme  dans  fon  circuit  ces 
deux  extrémités  :  &  par  le  moyen  de  laquelle ,  en 
îes  tirant  en  même  temps  ,  on  emporte  toute  la 
fiftule ,  qui  fe  trouve  comme  embrochée  dans  î’anfe 
formée  par  cet  inftrument  (a)  :  on  fait  enfuite  à  la 

(a)  On  fuppoféroit  ,  par  la  maniéré  dont  ce  paffage 
eft  exprimé  ,  que  la  méthode  dont  il  y  eft  queftion 
eft  une  invention  moderne  ,  tandis  qu’elle  eff  ,  au  con¬ 
traire  ,  fort  ancienne.  La  defcription  fuivante  le  prouve. 

u  Pénétrantes  fijlulæ  ( fecundiim  Rhafin')  non  (anantnr  9 
nlfi  cum  ligatione  ,  &  extradions  cum  falce,  »  GuiDO. 

u  Modus  inci fonts  cum  falce  ejl  ,  quod  extrahatur  cum 
chordula  immijfa  extra  ,  quantum  pojfibile  erit ,  intejlinum 
comprehenfum  per  ipfam  chordulam  ;  &  pofl  ïniromitten - 
dum  pofitum  ab  Albucafi  bene  feindens  ;  totum  Hluds  quod 
comprehenfum  ejl  cum  chordulâ  jeïnditur  ;  ita  ,  quod  chor¬ 
dula  expediatur.r>  GuiDO. 

Brunus  ,  après  avoir  décrit  la  méthode  par  la  liga¬ 
ture  ,  s’exprime  aufti  de  cette  maniéré  fur  la  méthode 
par  incifron. 

«  Operatio  autem  fecundi  modi  ejl ,  ut  non  flringatur 
fpacus  (  ligatura  )  fient  narratum  ejl  ad  incidendas  car ~ 
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partie  inférieure  de  la  plaie  ,  une  incifton  qui 
îèrt  comme  de  gouttière  à  la  fuppuration.  » 

Cette  méthode  ne  regardant  que  la  ftmple  opé¬ 
ration  ,  eft  certainementpréférable  à  celle  où  Fou 
emploie  le  forceps  &  les  cizeaux  ;  mais  elle  pro¬ 
duit  la  même  deftruéfion  des  parties,  &  elle  donne 
lieu  par  la  fuite  aux  mêmes  inconvénients.  Elle  eft 
fondée  ,  comme  l’autre  ,  fur  cette  fuppofttion  , 
qu’une  telle  extirpation  des  parties  eft  néceffaire 
pour  opérer  la  guérifon  :  &  par  conféquent ,  elle 
eft  fondée,  de  même  que  l’autre,  fur  une  fauffe  fup- 
pofttion. 

Le  meme  auteur,  dans  un  autre  paragraphe,  ad¬ 
met  que  cette  maniéré  d’opérer  ne  convient  pas  dans 
certaines  circonftances  :  (  circonftances  qui  ne  peu¬ 
vent  probablement  pas  rendre  la  maladie  plus  facile 
à  guérir  )  &C ,  en  pareil  cas  ,  il  confeille  de  faire  une 
fimple  incifton  longitudinale  de  l’inteftin. 

»  Néanmoins ,  le  canal  fiftuleux  pourroit  être  il 
profond  ,  ou  le  trou  extérieur  de  la  fiftule  dans  un 
lieu  de  la  fefle  ft  éloigné  du  fondement ,  qu’en  faifant 

nés ,  fed  ligentur  tantum  ipfius  extremitates  Jîmul  ,  &  ut 
fit  ifie  fpacus  fortior  &  grojfior  Mo  qui  carnes  ïncid'u  : 
delude  extende  fipacum  cum  unâ  manuum  tu  arum  versus 
exttriora ,  &  cum  altéra  manu  tua  incide  illas  carnes  quæ 
funt  inter  illas  duas  extremitates  fpaci  3  cum  infirumemo 
curvœ  extremitatis.r> 

Voilà  exa&ernent  ce  que  quelques-uns  appellent  au¬ 
jourd’hui  ,  couper  fur  le  fil  ;  &  fai  vu  entre  les  mains 
d’un  homme  très- habile  un  fimple  inftrument,  très- capa¬ 
ble  d’exécuter  tout  cela  ,  c’eft-à-dire  ,  d’emporter  dix 
fois  plus  de  fubftance  qu’il  n’en  faudroit  couper  dans  quel¬ 
que  cas  que  ce  fût. 

On  trouve  le  même  détail  dans  Lanfranc,  Rogerius , 
&  la  plupart  des  anciens  auteurs,  qui  ,  dans  cette  occa^> 
fion ,  comme  dans  la  piûpart  des  autres ,  n’ont  fait  que 
fe  copier  réciproquement. 
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Y  opération  de  la  maniéré  qu’on  vient  de  décrire  , 
on  emporteroit  une  trop  grande  portion  de  la  fubf- 
îance.  En  ce  cas ,  on  ouvre  fur  une  fonde  canelée 
la  ddule  dans  fa  longueur  ,  &c.  » 

M.  de  la  Faye  ,  il  ed  vrai ,  ne  dit  pas  en  termes 
formels  que  cette  divifion  longitudinale  foit  fufh- 
fante  pour  opérer  la  guérifon  :  mais  moi  joferai 
dire  pour  lui,  que  je  lais  ,  d’après  des  expériences 
réitérées  ,  qu’elle  fuffit  réellement.  L’obfervation 
donc  qu’il  a  faite  concernant  la  perte  de  fubdance, 
ed  non-feulement  jude  &  vraie  en  elle  meme  ;  mais 
encore,  lî  l’on  y  fait  bien  attention  ,  elle  conduira 
une  vérité  ,  dont  il  ne  paroît  pas  avoir  été  fuffifam- 
ment  indruit ,  favoir ,  que  toute  opération  de  cette 
efpece,  c’ed-à-dire ,  toute  extirpation  des  parties  , 
eit  inutile  ,  &  par  conféquent  mauvaife. 

Les  larges  cavités ,  où  il  s’ed  formé  une  quantité 
eonddérable  de  matière  purulente;  dont  l’étendue, 
à  l’égard  de  l’intedin  ,  ed  profonde;  6c  dont  l’ou¬ 
verture  ed  à  la  feffe  ,  à  une  certaine  diftance  de  Ta* 
nus  ,  ont  toujours  autour  d’elles  plus  d’induration, 
6c  évacuent  une  plus  grande  quantité  de  fanie,  que 
celles  qui  font  plus  petites  ,  moins  profondes ,  & 
dont  la  matière  s’ed  fait  jour  au  dehors  par  une  ou¬ 
verture  plus  voidne  du  fondement.  Or  h  les  premieres 
peuvent  fe  guérir  par  une  dm  pie  dividon  longitudi¬ 
nale  de  l’intedin  ,  fans  extirpation  ou  dedruéfion 
de  parties  ,  ce  que  M.  de  la  Faye  paroît  accorder 
en  quelque  façon  ,  par  le  précepte  qu’il  donne  ,  6c 
ce  qui  doit  en  effet  paffer  pour  une  vérité  incontef- 
table  ;  à  coup  sûr ,  l’extirpation  doit  être  inutile  à 
l’égard  des  autres.  On  ne  peut  pas  fuppofer  que  la 
nature  puiffe  faire  davantage  dans  les  cas  accompa~ 
gnés  d’un  furcroît  de  difficultés  6c  d’obdacles  ,  que 
dans  ceux  où  toutes  les  circondance«  font  plus  favo- 
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labiés  &  où  les  obftacles  font  moindres  :  cependant  ÿ 
celui  qui  coupe  une  portion  de  Finteffin  dans  ces 
derniers  9  Sc  voit  qu’il  réuffit  à  l’égard  des  premiers  , 
en  omettant  ou  en  ne  pratiquant  pas  cette  opération , 
doit  faire  ce  mauvais  raifonnement ,  &  fermer  fes 
yeux  à  l’évidence. 

M.  de  la  Faye  a  bien  fenti  les  mauvaifes  fuites 
d’un  tel  traitement  ,  &  il  s’efl  efforcé  ,  autant 
qu’il  a  pu  ?  de  les  prévenir.  Mais  ceux  qui  ont  eu 
affez  de  malheur  pour  avoir  été  traités  de  cette  ma» 
niere  favent  que  toutes  ces  précautions  font  ?  en 
général ,  inefficaces.  Voici  fes  paroles  : 

»  Lorfqu’on  a  coupé  dans  l'opération  une  portion 
confidérable  du  bord  de  l’anus  ?  &  que  les  chairs 
commencent  à  remplir  le  vuide  ,  il  faut  mettre  dans 
l’ouverture  de  cette  partie  une  tente*  un  peu  courte , 
qui  en  empêchant  le  rétréciflement  lui  conferve  fon 
diamètre.  » 

Mais  le  mauvais  effet  qu’il  cherche  à  prévenir  9 
aura  lieu  malgré  toutes  les  tentes  du  monde. 

M.  le  Dran  ,  qui  jouit  à  Paris  d’une  haute  con« 
fédération  en  qualité  d’auteur  &  de  praticien  ,  &£ 
dont  les  ouvrages  ont  été  traduits  en  anglois  par 
M.  Gataker,  defcend  dans  un  très-grand  détail  fur 
cette  maladie  &  la  maniéré  de  la  traiter  ,  &l  fe  dé¬ 
clare  partifan  ,  même  plus  que  M.  de  la  Faye  9  de 
celle  qui  conffife  à  retrancher  une  portion  de  Fin» 
teffin. 

Il  emploie  le  terme  fifluk  ?  fans  aucun  égard  â 
Fancienneté  ou  à  la  nouveauté  de  la  maladie  ?  ou  à 
quelques  circonftances  qui  l’accompagnent  ,  ex¬ 
cepté  les  phénomènes  ordinaires  &  prefquë  nécef- 
faires  ,  lorfqu’on  a  laiffé  percer  un  abcès  de  cette 
efpece ,  tels  qu’une  petite  ouverture ,  un  certain  de¬ 
gré  d’induration  ,  &  un  écoulement  de  matière  fé¬ 
cale  : 
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cale  :  phénomènes  qui  accompagnent  néceftaire- 
ment  tout  abcès  formé  dans  le  voiftnage  de  l’inteft* 
tin  redum  ,  lorfqiul  eft  percé  ;  &  qui  exigent  dans 
le  moment  même  ,  auffi  bien  que  quelque  temps 
a  es.  Enforte  que ,  fuivant  la  maniéré  d’employer 
le  terme  ,  un  abcès  accompagné  de  telles  circonft 
tances,  &  une  fiftule  font  fynonymes  :  ce  qui2 
comme  je  l’appréhende  ,  ne  peut  être  ,  fans  con¬ 
fondre  enfemble  deux  chofes  eftfentiellement  diffé« 
rentes  Tune  -tie  l’autre. 

Voici  ce  que  dit  M.  le  Dran  : 

»  Je  vois  un  petit  trou  à  coté  de  Farms ,  je  fens 
des  caiiofités  autour  ,  6c  je  vois  fortir  par  ce  trou 
une  allez  grande  quantité  de  pus  ;  je  conclus  que  c’eft 
ope  fiftule  qui  peut-être  intéreffe  l’inteftin  reduim 
Je  vois  fortir  par  ce  trou  un  peu  de  matière  fterco- 
raie  délayée ,  ou  bien  le  malade  me  dit ,  qu’il  en 
fort  quelquefois  ;  je  ne  doute  plus  que  le  boyau  ne 
foit  percé  ;  &  je  dis  que  c’eft  une  fiftule  complette.  » 
Voilà  ,  fans  doute  ,  la  coutume  générale,  mal¬ 
gré  laquelle  la  maladie  ,  dans  l’état  que  M.  le 
Dran  l’a  décrite  9  ne  peut  avoir  aucun  caradere 
véritable  de  fiftule  ,  ni  exiger  en  aucune  façon  ce 
traitement  ,  que  l’on  dit  néceftaire  &  convenable 
en  pareil  cas.  Cet  objet  eft  d’une  grande  confé- 
qirence  pour  le  malade. 

A  l’égard  de  la  partie  opérative  du  traitement  de 
la  maladie,  M.  le  Dran  adopte  avec  empreftement 
l’extirpation  libre  des  parties» 

»  S’il  ne  reft  que  d’un  côté,  il  faut  emporter  ce  qui 
eft  dénué  ,  certain  que  fi  l’on  le  lai  (Te  ,  la  plaie  reft 
tera  ftftuleufe  ;  &  que  ,  ft  fon  fe  contente  de  le 
fendre  ,  les  deux  lambeaux  flottans  dans  la  plaie 
rendront  les  panfements  très-difficiles ,  &  mêrruâ 
la  plaie  ftftuleufe •  » 
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Voilà  l’opinion  de  M.  le  Dran  St  la  maniéré 
dont  il  s’explique  :  &  je  crois  que  cette  pratique  eft 
fuivie  par  la  pîûpart  des  chirurgiens. 

Je  ne  nie  point  qu’une  petite  partie  de  ce  procédé 
ne  puifte  être  néceftaire  dans  Fulcere  fiftuleux  vé¬ 
ritable  ,  vieux  ,  &  calleux,  car  même  alors  il  ne 
doit  point  être  fuivi  entièrement  de  la  maniéré  qui 
eft  décrite  ci-deftus.  Mais,  loin  qu’il  foit  abfolument 
néceftaire  de  s’y  conformer  en  tout  dans  les  abcès 
récents  ,  j’ofe  afifurer,  d’après  des  expériences  réi¬ 
térées,  que  la  fimple  divifionde  i’inteftin  dépouillé, 
ft  enfuite  elle  eft  panfée  convenablement ,  ne  ren¬ 
dra  pas  fiftu leux  un  ftnus  qui  ne  l’étoit  pas  aupara¬ 
vant.  C’eft  une  vérité  aufii  claire  que  celles  d’Eu- 
clide  ,  &  je  crois  avoir  lieu  d’être  étonné  qu’on  ait 
pu  embrafter  l’opinion  contraire.  La  divifton  de  Fin- 
îeftin ,  en  ouvrant  la  cavité  du  ftnus ,  fait  difparoitre 
ou  détruit  la  circonftance  principale  qui  peut  rendre? 
un  tel  cas  reffemblant  à  une  fiftule  ;  car  elle  change 
par- là  un  ulcere  creux  &  ftnueux  ,  en  un  ulcere  ou¬ 
vert  :  &c ,  à  l’égard  de  l’autre  circonftance  ,  favoir 
l’induration ,  il  eft  certain  que ,  ft  le  biftouri  ne  trouve 
pas  les  parties  dures,  il  ne  peut  pas  les  rendre  telles f 
mais  qu’au  contraire  il  met  dans  la  néceftité^de  fouffrir 
un  degré  de  fuppuration  ,  qui ,  ft  elle  eft  bien  gou¬ 
vernée  ,  procurera  la  guérifon  de  cette  induration. 

M.  le  Dran  dit  que  les  deux  lambeaux  flottants 
dans  la  plaie  rendront  les  panfements  très- difficile  s , 
&  même  la  plaie  fifluleufe.  Je  crois  comprendre  ce 
que  veut  dire  ce  praticien.  Les  levres  tuméfiées  de  Fin* 
cifion  récemment  faite  feront  certainement  un  ob- 
ftaclequi  empêchera  qu’on  ne  remplifle  la  plaie  de 
panfements  confidérables  :  &  il  eft  certain  que  ,  fi, 
malgré  cet  ohftacle  ,  on  fait  des  efforts  pour  intro* 
duireces  panfements,  ils  augmenteront  la  tuméfac- 
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don  &  la  dureté ,  &  que  fi  Ton  perflfle  à  s5en  fer- 
vir ,  avec  le  fecours  d’un  petit  efcarotique ,  ils  pour- 
ront  bien  produire  un  ulcere  calleux.  Mais  tout  cela 
arrive  par  la  faute  du  chirurgien  ,  &  ne  dépend  pas 
de  la  nature  du  cas.  Tous  ces  panfements  ne  con» 
viennent  pas  ,  ils  font  inutiles  &  même  pernicieux. 
En  mettant  en  ufage  un  traitement  dirigé  par  la  bonne 
chirurgie  ,  je  ne  conçois  pas  que  la  tuméfaéfion  & 
l’état  enflammé  des  levres  de  Tinteflin  divifé  puifTent 
fubflfterau  de-là  de  quelques  jours  :  or,  pendant  cet 
efpace  de  temps  ,  c’efl  à  l’art  à  modérer ,  à  relâcher  9 
&  à  produire  la  fuppuration  ,  ce  qui ,  convenable¬ 
ment  exécuté  ,  préviendra  infailliblement  toute  dif- 
pofition  de  i’ulcere  à  devenir  Muleus* ,  au  lieu  de 
lui  communiquer  ce  caraêlere. 

Il  eft  vrai ,  fans  contredit ,  que  les  levres  de  la 
plaie  faite  à  i’inteffin  reêlum  ne  s’écarteront  pas 
Tune  de  l’autre ,  de  maniéré  à  permettre  l’introduc¬ 
tion  d’une  grande  quantité  de  linge  ;  &  que  la  drue- 
ture  membraneufe  de  la  partie  rendra  ces  levres 
greffes  &  fujettes  à  l’inflammation,  jufqu’à  qu’il  fois: 
furvenu  un  certain  degré  de  fuppuration.  Mais  au¬ 
cune  de  ces  raifons  n’ed  en  faveur  de  l’extirpation  ; 
car  l’inflammation  fera  abfolument  aufli  forte  ,  lorf* 
qu’on  aura  coupé  une  portion  d’inteftin  ,  que  lorfl- 
qu’on  l’aura  Amplement  divifé,  &  tous  les  fymptômes 
de  douleur  &  d’incommodité  feront  aufïi  confldé- 
rables  ,  fl  même  ils  ne  le  font  pas  davantage.  A  l’é¬ 
gard  de  l’impoflibilité  d’introduire  dans  la  plaie  beau¬ 
coup  de  panfements  ,  je  tépete  que  cela  n’ed  point 
du  tout  néceffaire  ;  mais  qu’au  contraire  ces  panfe¬ 
ments  multipliés  font  mauvais ,  &  ne  peuvent  pro¬ 
duire  que  du  mal.  Un  bourdonnet  ou  deux  de  linge 
fin  doivent  être  placés,  aufïitôt  après  avoir  fait  l’in— 
ciflon  ,  entre  les  levres  divifées,  en  les  paffant  de  la 
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cavité  de  I’inteftin  return  ,  latéralement  dans  celle 
de  ce  qui  formoit  le  ftnus  avant  cette  divifion  ;  il 
faut  les  y  iaifler ,  jufqu’à  ce  qu’ils  en  foient  chafïës , 
ou  par  la  fuppuration  commençante  ,  ou  par  l’aélion 
néceflaire  de  l’inteftin  pour  expuîfer  les  excréments  ; 
&  enfuite  on  en  mettra  d’autres  à  leur  place  ,  d'un 
égal  volume  ,  &  imbibés  d’un  doux  digeftif. 

Si  le  malade  jouit  d’une  conflitutïon  faine,  les 
ievres  de  cette  plaie ,  de  même  que  celles  des  plaies 
dans  toutes  les  autres  parties  membraneufes ,  après 
avoir  été  crues ,  tuméfiées',  enflammées  ,  &  avoir 
verfé  pendant  quelques  jours  une  efpece  de  fanie  te¬ 
nue  &  décolorée,  commenceront  à  fuppurer  :  &  fi 
cette  fuppuration  eft  aidée  par  un  traitement  conve¬ 
nable,  c’eft- à-dire  par  un  traitement  doux  ,  on  verra 
difparoître  non-feulement  la  tuméfaction  &  la  dureté 
inflammatoire  occasionnée  parl’incifion,  mais  encore 
toute  l’induration  qui  accompagnoit  le  ftnus,  avant 
qu’il  fût  ouvert. 

D’un  autre  côté  ,  fi  la  confutation  du  malade  eft 
mauvaife,  fi  cette  tuméfaction  inflammatoire  ne  fuc- 
cede  pas  à  Tincifion  ,  &  ft  au  contraire  les  Ievres  de 
la  plaie  font  molles  ,  flafques  ,  &  ont  de  la  difpo* 
fttion  à  devenir  livides,  le  cas,  très-certainement, 
ne  promet  rien  de  favorable.  Mais  alors  le  remede 
n’eft  pas  chirurgical.  L’extirpation  des  parties  ne 
détruira  pas  ou  ne  corrigera  pas  cet  état  de  l’ulcere, 
ou  ne  diminuera  pas  le  danger  qui  en  dépend.  Elle 
rendra ,  il  eft  vrai ,  fintroduCtion  des  panfements  mi 
peu  plus  facile  ,  mais  elle  ne  rendra  point  ni  ne 
pourra  rendre  ces  panfements  plus  efficaces ,  ou  plus 
propres  à  faire  parvenir  au  but  qu’on  doit  avoir  en 
vue. 

En  pareil  cas ,  les  véritables  remedes  doivent 
être  les  remedes  internes  :  celui  qui  met  fa  confiance 
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tansies  medicaments  externes  ^  donne  à  Ton  malade 
beaucoup  de  peines  inutiles  ,  &  Tunique  fruit  de 
tous  Tes  efforts  eft  de  perdre  le  temps. 

Il  eft  vrai  que  cette  do&rine  touchant  la  néceffité 
de  retrancher  une  portion  de  Finteftin  ,  quoique 
aufîi  ancienne  ou  peut-être  plus  ancienne  que  Celfe  9 
(#)  efî  prefque  une  conféquence  nécefïaire  de  la 
maniéré  dont  ces  ulcérés  ,  dans  la  fuppofition  qu’ils 
font  fiftuleux ,  ont  prefque  toujours  été  ,  &  font 
même  encore  généralement  traités.  Je  veux  parler 
de  la  coutume  de  les  remplir  de  linge  ,  &  de  char¬ 
ger  ce  linge  de  médicaments  ,  qui ,  quoique  em¬ 
ployés  avec  des  dénominations  plus  douces  ,  font 
réellement  des  efcarotiques.  En  fuivant  ce  plan,  je 
fuis  prêt  à  accorder  que  les  îevres  de  Finteftin  divifé 
fe  trouveront  fur  la  voie  ,  &  apporteront  un  obfta- 
de  confidérable  à  Fintrodu&ion  de  ces  panfements. 
Mais  j’avouerai  en  même  temps  que  ,  par  le  moyen 
de  ces  médicaments ,  toute  la  plaie  fera  irritée  & 
enflammée  ;  que  fes  bords  deviendront  durs  ;  &C 
qu’elle  fera  aufîi  éloignée  de  préfenter  l’apparence 
d’une  plaie  fiftuleufe  ,  que  de  fournir  une  matière 
louable  ,  ou  de  paroitre  difpofée  à  fe  guérir ,  au 
moins  jufqu’à  ce  que  la  nature  faffe  mieux  fon  de¬ 
voir  que  le  chirurgien. 

Ce  que  dit  M.  le  Dran  dans  un  autre  paragraphe 
du  même  traité  ,  peut  fervir  à  donner  une  nouvelle 
force  à  ce  que  jai  avancé. 

»  S’il  eff  dénué  des  deux  côtés  ,  il  faut  pour  le 


(a)  a  In  hœc  genera  demifjb  fpeciüo  ,  d imbus  lineis  in- 
cîdenda  cutis  ejl  ,  ut  media  inter  eus  habenula  tenuis  ad- 
mo  du  m  injiciatur ,  ne  protinus  ora  coeant ,  Jitque  locus  ali- 
quis  hnimentis  ,  quee.  quàm  paucijjima  fupcrin]i.cienda  funt  ÿ 
omniaque  eodem  modo  facienda ,  qiuz  in  abfcejjibws  pofita 
funt.»  Celsus» 
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conferver,  faire  à  l’autre  feffe  une  contre-ouverture, 
près  de  là,  &  la  faire  allez  longue  pour  pouvoir  pan- 
1er  commodément  ;  puis  écouter  ce  que  la  nature 
fera  pour  lui.  » 

Cet  avis  vaut  mieux  que  tous  les  préceptes  qu?il 
a  donnés  pour  extirper  les  parties  ;  &  ,  fi  on  le  fuit 
à  temps  &  convenablement  ,  il  rendra  communé¬ 
ment  tous  ces  préceptes  entièrement  inutiles. 

Mais  il  eft  un  peu  digne  de  remarque  que  lê 
même  auteur ,  qui  a  donné  le  très- excellent  avis  que 
je  viens  d’expoîèr  ,  ajoute  ,  prefque  dans  le  même 
ïnftant ,  ce  qui  fuit  : 

»  S’il  eft  dénué  exa&ement  dans  toute  fa  circon¬ 
férence  ,  &  que  fon  dépouillement  ne  s’étende  pas 
plus  haut  que  les  releveurs  de  l’anus  ,  il  faut  empor¬ 
ter  tout  ce  qui  eft  dénué.  » 

C’eft-à-dire  ,  qu'il  faut  emporter  toute  la  marge 
de  f  anus ,  toute  cette  partie  qui  eft  tellement  formée 
par  la  nature ,  que ,  par  fon  relâchement ,  elle  permet 
aux  matières  ftercorales  les  plus  groffes  &  les  plus  fo¬ 
liées  de  fortir  de  l’inteftin  ;  tandis  que,  par  faconftric- 
tion  ,  elle  retient  &  conferve  les  matières  les  plus 
fluides ,  les  plus  âcres  &  les  plus  ftimulantes  :  toute 
cette  partie  ,  qui  ,  détruite  ou  retranchée  ,  non- 
feulement  ne  peut  jamais  être  renouveliée  ,  mais 
même  ne  peut  jamais  être  fuppîéée ,  &  dont  la  fonc¬ 
tion  ne  peut  être  bien  remplie  par  tout  ce  qui  la  rem¬ 
place.  Afturément  on  peut  dire  avec  grande  raifon 
que  l’état  d’un  homme  qui  fe  trouve  dans  une  telle 
circonftance  ,  eft  pire  que  le  premier  ,  &  que  le 
moyen  qu’on  a  employé  pour  le  guérir  devient  pouf 
lui  une  maladie  plus  affligeante  ( a ). 

(<*)  On  trouve,  dans  les  Mémoires  de  l’Académie 
Royale  des  Sciences  de  Paris,  un  cas  de  cette  efpece 
rapporté  par  M.  Faget. 
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Le  préjugé  nous  empêche  fou  vent  cTappercevoir 
îa  vérité ,  lors  même  qu’elle  fe  préfente  à  nos  yeux» 
En  effet ,  quoique  M.  le  Dran  recommande  fi  fort 


Le  malade  avoit  un  abcès  de  chaque  côté  du  reéhim  9 
qui ,  avant  que  M.  Faget  le  vît  ,  avoit  été  ouvert  fans 
toucher  à  l’inteftin. 

Les  deux  abcès  communiquoient  par  une  cavité  ou 
un  finus  fous  l’os  coccyx.  La  profondeur  dans  toute  la 
partie  fupérieure  avoit,  felon  la  defcription  qu’on  nous  a 
donnée ,  environ  deux  pouces  ;  mais ,  au  périnée ,  la 
peau  étôit  feulement  divifée ,  c’eft-  à-dire  que  la  cavité 
étoit  très-fupeificielle.  Au  bout  de  cinq  mois  de  traite¬ 
ment  ,  pendant  lefquels  le  reélum  ne  fut  jamais  divifé, 
le  malade  fut  amené  à  Paris,  ou  l’on  convint ,  dans  une 
confultation  faite  entre  MM.  Faget  ôc  Boudon  ,  que  le 
feul  moyen  d’obtenir  une  guérifon  confiffoit  à  extirper 
ou  à  couper  toute  l’extrémité  de  finteflin  ,  jufqu’à  l’en¬ 
droit  même  ou  il  ceffoit  d’être  dépouillé.  Cette  opéra¬ 
tion  fut  exécutée ,  &  voici  comme  elle  eft  décrite  : 

u  Je  perçai  d’abord  le  reéfum  de  droite  à  gauche,  avec 
an  gros  ffilet  avec  lequel  je  fis  i’anfe.  Je  commençai  à  cou¬ 
per  le  lambeau  de  peau  qui  tenoit  au  coccyx,  &  je  continuai 
tout  le  long  de  l’attache  des  mufcles  reîeveurs  jufqu’à  la  par¬ 
tie  moyenne  du  périnée,  où  il  y  avoit  beaucoup  de  duretés 
&  de  callofités,  que  j’emportai;  je  panfai  la  plaie  avec 
«un  gros  bourdonnet,  &  des  lambeaux  de  linge  trempés 
dans  l’eau  alumineufe  ,  le  tout  foutenu  par  plufieurs  com- 
preffes  &  un  bandage  convenable  ,  &c.  v 

M.  Faget  dit  que  le  malade  fut  encore  fix  mois  à  fe 
rétablir.  Mais  j’ajouterai  qu’il  fut  bien  plus  heureux  que 
quelques  autres  que  j’ai  vus  fubir  le  même  traitement. 

M.  Faget ,  dans  le  refte  du  Mémoire ,  s’efforce  d’ex¬ 
pliquer  la  maniéré  dont  le  nouvel  anus  devint  capable 
de  remplir  la  fonélion  de  l’ancien  ;  &.  il  paroit  être 
étonné  avec  beaucoup  de  raifon ,  que  le  chirurgien 
qui  avoit  le  premier  traité  le  malade  ,  &  qui  avoit  ou¬ 
vert  le  premier  les  abcès ,  n’ait  pas  divifé  le  reéfum  dans 
chacun  d’eux.  La  furprife  de  M.  Faget ,  &  la  critique 
qu’il  fait  de  la  conduite  du  chirurgien  ,  font  certaine¬ 
ment  bien  fondées  :  mais  j’avoue  qu’il  me  paroît  aufîi 
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f  extirpation  d’une  portion  de  finteflin ,  il  a  fait  neati^ 
moins  la  même  obfervation ,  que  M.  de  la  Faye5 
au  fujet  des  fiffules  qui  s’étendent  trop  haut  pour  per¬ 
mettre  l’extirpation.  Il  a  remarqué  avec  beaucoup 
de  raifon  que  ces  dernieres  fe  guériflent  bien  fans 
cette  opération  ;  &  il  a  donné  ,  fur  cet  objet  9  un 
défailli  bon  &  fi  vrai ,  que  Ton  a  lieu  d’être  étonné 
qu’il  n’ait  point  vu  que  la  même  maniéré  de  raifonner 
&  d’agir  ,  étoit  également  applicable  aux  deux  cas3 
favoir ,  aux  fiftules  qui  ne  s’étendent  pas  beaucoup 
par  en  haut,  &  à  celles  qui  montent  fort  haut' le  long 
del’inteftin  re&um. 

»  On  trouve  fouvent  des  finus  qui  montent  fort 
haut  le  long  du  reéfum  ;  &  même  vers  la  veffie  9 
dans  le  tiffu  cellulaire  qui  entoure  ces  parties  :  finus 
qui  fembleht  devoir  rendre  ces  maladies  incurables 9 
parce  qu’ils  font  plus  haut  que  le  doigt  ne  peut  aller 
(a).  Mais  l’expérience  m’a  appris  que  ces  finus  fe 

extraordinaire  que  M.  Faget ,  qui  vît  la  conduite  qu’il 
auroit  été  à  propos  de  tenir  dans  le  commencement , 
afait  pas  au  moins  entrepris  de  Pefîayer*  lorfque  le  ma¬ 
lade  fut  entre  fes  mains.  Si  l’on  eût  fait  cette  expé¬ 
rience  ,  &  que  le  cas  eût  été  bien  conduit ,  je  crois  que 
le  malade  auroit  pu  être  guéri  fans  perdre  l’anus  :  perte 
qui  s  quoique  moins  alarmante  chez  les  fujets  jeunes-  Ô£ 
de  bonne  conftitution  ,  eft  fort  fâcheufe  à  un  certain  âge, 
&  chez  les  perfonnes  qui  font  dans  un  état  de  débilité» 
(a)  Ce  que  je  vais  dire  eft  à  peine  décent  dans  la 
bouche  d’un  chirurgien  :  mais  ,  quoi  qu’il  en  foit  9  je  fuis 
très- porté  à  croire  que  cette  circonflance  des  finus  qui 
vent  plus  haut  que  le  doigt  ne  peut  aller  ,  eft  la  cir- 
conftance  très-particulière  dont  dépend  la  promptitude 
de  la  guérifon ,  c’efl-à-dire  le  court  efpace  de  temps  au 
bout  duquel  M.  le  Dran  dit  qu’il  trouve  ces  cavités  rem¬ 
plies»  Car  fi  ces  finus  étoient  à  la  portée  du  doigt  d’uni 
chirurgien  qui  penfât  comme  cet  auteur  écrit  9  il  fe  hâ-< 
tarait  aufhtot  de  manœuvrer  avec  fes  infiniment*  * 
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rempliffent  prefque  toujours  dans  les  fix  premiers 
jours  3  ou ,  pour  parler  plus  juftement ,  que  les  chairs 

s’il  ne  faifoit  rien  de  pire ,  il  prolongeait  néceffairement 
le  temps  de  la  guérifon. 

Cette  opinion  a  toujours  été  généralement  reçue ,  fça- 
voir,  que  fi  la  cavité  du  finus  va  plus  haut  dans  i’anus 
que  le  doigt  ne  peut  aller,  toute  opération  chirurgicale 
eft  inutile.  Il  eft  a  peine  un  auteur,  ancien  ou  moderne, 
qui  n’ait  pas  inculqué  cette  doélrine  5  quoique  l’expérience 
journalière  eût  pu  les  convaincre  de  la  faufleté. 

Parmi  ces  auteurs ,  Heifter  nous  a  donné  Ton  opinion 
fur  ce  fujet,  de  la  maniéré  la  plus  pofitive. 

a  Et  Jane  ni  fi  digitus  ,  in  anum  deprejjus  3  fifiula  os 
attingere  vaUt ,  ver  dm  illud  adhuc  profundius  latet  ,  fine 
vitæ  ptrïculo  ,  ob  rtutum  ledendarum  venarum  majorum  9 
fetlio  injliiui  nequit  ;  adebque  tune  pariim  plerumque  ,  imh 
•verb  nihil  omnïno  chirurgi  ariifcia  proficiunt ,  &c.r> 

Cette  doéfrine,  qui,  comme  je  l’ai  obfervé  ci-deffus  9 
eft  celle  de  tous  nos  auteurs  ,  a  toujours  eu  pour  baie 
le  même  principe,  favoir,  la  crainte  d’une  hémorrhagie; 
ÔL  tous  ceux  qui  l’ont  perpétuée  ont  toujours  fuppoië  , 
qu’il  n’y  avoit  qu’une  divifion  de  tout  le  finus  qui  fût 
capable  de  produire  une  guérifon  ,  fuppofition  qui  eft 
,abfolument  faufte.  * 

Lorfque  le  cas  eft  un  2bcès  formé  dans  la  membrane 
cellulaire,  la  longueur  du  finus  doit  être  plus  ou  moins 
grande ,  felon  que  cet  abcès  a  fon  fiege  plus  ou  moins 
éloigné  de  fon  orifice  extérieur.  Ce  finus  eft  quelque¬ 
fois  conftdérable  ,  &  tout-à-fait  hors  de  la  portée  du 
doigt  introduit  dans  l’anus.  Mais  il  ne  s’enfuit  de- là, 
en  aucune  façon ,  que  ce  ftnus  doive  être  divifé  dans 
toute  fa  longueur,  ou  que  la  maladie  ne  foit  pas  fufeep- 
tible  de  guérifon ,  &.  en  conféquence  qu’il  foit  mieux  de 
n'y  pas  toucher  du  tout.  Les  expériences  réitérées  prou¬ 
vent  le  contraire.  Si  toute  la  portion  du  finus,  qui  éft  à 
la  portée  du  doigt  introduit  dans  l’anus,  c’eft-à-dire  toute 
cette  portion  qui  eft  principalement  affeélée  par  fac¬ 
tion  des  mufcles  de  l’anus  &  du  reéfum,  eft  bien  divi- 
fée;  fila  plaie,  ainfi  faite,  eft  panfée  de  maniéré  à  ne 
produire  aucune  irritation  inflammatoire  ;  fi  elle  n’eft  pas 
fréquemment  farfouillée  &  examinée;  &fi  fon  prend  le 
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fe  raprochent ,  n’ayant  été  qu’écartées  par  îe  pus  9 
&  non  fondues.  » 

Eft-ilpoffible  de  préfenter ,  fur  c et  objet,  un  dé¬ 
tail  mieux  vu  &:  plus  vrai ,  ou  de  produire  un  argu¬ 
ment  plus  fort  contre  l’extirpation  d’une  portion  de 
Fintefiin  ?  Le  doigt  de  celui  qui  opéré  ne  peut  attein¬ 
dre  la  partie  fupérieure  du  ftnus  ,  &  par  conféquent 
il  ne  peut  l’extirper  ;  mais  les  fînus  qui ,  étant  hors  de 
la  portée  du  doigt ,  ne  peuvent  être  extirpés ,  fe 
guériftent  bien  fans  cela  ,  uniquement  parle  fecours 

foin  convenable  de  la  conftitution  du  malade  ;  la  lon¬ 
gueur  du  finus  ajoutera  fort  peu  à  la  difficulté  qui  accom¬ 
pagne  la  guérifon  ,  tout  ce  qui  eft  hors  de  la  portée  du 
doigt  s’aftaiffera  &  fe  guérira  bien  ,  &  le  cas  fera  en  très- 
peu  de  temps  exaélement  le  même  que  fi  toute  la  ca¬ 
vité  n’eût  eu  que  la  longueur  du  doigt. 

L’hémorrhagie  qui  peut  venir  de  la  part  des  gros  vaif- 
féaux  vers  la  partie  fupérieure  du  reéfum  ,  eft  un  acci¬ 
dent  qu’on  doit  éviter  par  tous  les  moyens  poffibles  , 
parce  qu’il  donne  beaucoup  de  peine,  &  eft  accompagné 
de  quelque  danger.  Mais  il  ne  s’agit  plus  de  ce  danger  9 
parce  que  l’opération ,  qui  le  feroit  appréhender ,  eft 
tout-à-fait  inutile. 

Quoique  Fauteur  dont  je  viens  de  faire  mention  en 
dernier  Heu  ,  Heifter,  foit  en  général  fort  exaéf,  il  pa¬ 
rc  îf  ,  dans  fes  ©bfervations  fur  la  maladie  préfente,  avoir 
copié  ce  que  nos  prédécefleurs  en  ont  écrit,  plutôt  que 
de  nous  avoir  donné  ce  que  fon  expérience  lui  a  appris. 
La  derniere  l’auroiî  convaincu  que  toutes  fes  prépara¬ 
tions  ,  par  îa  faignée  ,  les  purgatifs  ,  &c.  avant  Fopéra- 
îion,  font  tout-à-fait  inutiles;  que  les  fiftules  borgnes  ne 
font  pas  beaucoup  plus  difficiles  à  guérir  que  les  autres  , 
fi  toutefois  leur  guérifon  n’eft  pas  également  facile  ;  & 
que  la  maladie  en  queftion  peut  être  traitée  &  guérie  , 
chez  les  femmes  enceintes ,  aufti  aifément  que  chez  cel¬ 
les  qui  ne  le  font  pas.  Les  do&rines  contraires  ne  peu¬ 
vent  certainement  fervir  de  regie  à  une  bonne  pratique, 
quelque  refpe&ables  quelles  puiffent  être  par  leur  an¬ 
cienneté. 
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de  îa  nature  ,  qui ,  lorfque  la  matière  eft  fortie  ,  8c 
qu’on  a  pratiqué  une  ouverture  propre  à  empêcher 
qu’elle  ne  s’arnaffe  encore  par  la  fuite  ,  rapproche 
ies  uns  des  autres  les  côtés  de  la  cavité  ,  8c  fait  par¬ 
la  fes  efforts  pour  l’oblitérer.  Il  eff  vrai  qu’elle  ne 
peut  que  rarement  produire  cet  effet  entièrement  , 
c’eff-à-dire  ,  dans  toute  la  longueur  du  {inus.  La 
partie  inférieure  refte  ordinairement  ouverte,  quoi¬ 
que  rétrécie  8c  moins  large  qu’auparavant  ;  8c  ,  très- 
fréquemment,  il  eff  abfolument  néceffaire  de  la  di- 
vifer,  pour  obtenir  une  guérifon.  Mais  cette  partie  du 
fufdit  finus ,  (  s’il  en  eff  quelqu’une  )  qui  eff  hors 
de  la  portée  de  l’inffrument  guidé  par  le  doigt  in¬ 
troduit  dans  l’anus ,  n’eff  point  un  objet  d’une  auffl 
grande  conféquence  qu’on  le  fuppofe.  Si  îa  partie 
inférieure  ,  ou  celle  qui  eff  bien  à  la  portée  du  doigt, 
eff  divifée  ;  cette  divifion  fera  entièrement  fuffîfante 
pour  procurer  la  guérifon  ,  dans  la  plupart  des  cas 
qui  en  font  fufceptibles  ,  ainfi  que  je  l’ai  très-fou- 
vent  expérimenté. 

Je  fais  que  cela  eff  contraire  à  la  doctrine  géné¬ 
ralement  adoptée.  Mais  je  fais  auffi  qu’il  eff  vrai  f 
8c  que  je  fuis  en  conféquence  très-porté  à  croire  , 
que  lafuppofition  relative  à  la  néceiïité  d’ouvrir  tout 
le  ffnus  ,  quelque  profond  qu’il  foit ,  a  beaucoup 
contribué  à  la  peine  8c  au  danger  que  plufieurs  per- 
fonnes  attaquées  de  cette  maladie  ont  foufferts  fans 
néceflité.  Elle  a  occaffonné  de  tels  farfouiüemenîs 
avec  de  longues  fondes  ,  8c  un  ufage  ff  immodéré 
des  tentes  8c  des  panfements  dont  on  lurcharge  la 
plaie,  qu’elle  eff  devenue  extrêmementpernicieufe  ; 
8c  il  en  eff  réfulté  des  fymptômes  8c  un  défordre  , 
qui  n’auroient  pas  accompagné  les  mêmes  cas ,  con¬ 
duits  d’une  autre  maniéré. 

Encore  un  mot  5  8c:  j’aurai  fini  fur  cette  partie  de 
mon  fujeti 
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l5ai'  donné  mon  opinion  avec  tant  de  liberté  J 
concernant  la  pratique  de  l’extirpation  ,  qu’on  pour- 
roit  croire  qu’il  y  a  de  ma  part  de  l’exagération  dans 
Fexpofé  des  maux  que  je  crois  pouvoir  en  réfulter. 
En  conféquence  ,  je  prendrai  la  liberté  de  citer  en» 
core  une  fois  M.  le  Dran,  qu’on  ne  peut  pas  fup- 
pofer  ,  confidéré  comme  un  partifan  de  cette  mé¬ 
thode  ,  avoir  envie  de  lui  attribuer  des  inconvénients 
qu’elle  n’auroit  pas.  Voici  ce  qu’il  dit  : 

»  Cette  grande  plaie  fera  dans  le  commencement 
panfée  comme  les  autres  ;  mais  quand  les  chairs 
commencent  à  fe  rapprocher ,  elle  demande  des  at- 
tentions  particulières,  fans  lefquelîes, l’anus  devien¬ 
drait  il  étroit  que  les  excréments  ne  pourraient  y 
palier  ,  pour  peu  qu’ils  aient  de  confidence.  Il  faut 
donc  alors  mettre  jufque  dans  le  reélum  une  tente 
de  linge ,  lifife  ,  allez  longue  &  affez  grofife,  pour 
entretenir  le  paffage.  Il  faut  même  fur  la  fin  ,  fup- 
pléer  à  cette  tente  ,  par  une  efpece  de  fuppofitoire 
d’ivoire  9  percé  en  forme  de  canule  ;  &  avoir  foin 
de  la  bien  affujettir  par  le  bandage  ,  afin  qu’elle 
ne  forte  pas.  La  cicatrice  étant  faite  ,  il  faudra  que 
le  malade  porte  ce  fuppofitoire  encore  près  d’un  an  ; 
fans  quoi  la  cicatrice  ferreroit  l’anus  de  plus  en 
plus  ( a ).  » 

Voilà  ce  qu’on  appelle  couper  une  fijlule.  Telle 
efl  l’opération,  qui  efl  décrite  &  déplorée  fi  pathéti¬ 
quement  par  ceux  qui  l’ont  entreprife  ;  &  qui  im=* 

(a)  A  qooi  l’on  peut  ajouter  que  ,  lorfque  cela  fera 
fait ,  &  qu’on  aura  employé  toutes  les  précautions  de 
cette  efpece,  le  malade  éprouvera  toujours  de  la  diffi¬ 
culté  &  de  la  douleur  ,  &  quelquefois  une  impoffibilité 
abfolue  à  retenir  les  matières  ftercorales  liquides  :  maï  - 
encore  plus  confidérable  que  celui  qui  réfulte  de  la  peine 
d’expulfer  celles  qui  font  dures. 
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prime  une  frayeur  ft  terrible  à  ceux  qui ,  après  avoir 
entendu  les  récits  &  les  plaintes  des  autres ,  ont  le 
malheur  d’etre  affligés  de  la  maladie  en  quefflon, 
11  eft  vrai  qu’elle  a  la  fanèlion  de  pîufteurs  auteurs 
célébrés  ,  qu’elle  eft  pratiquée  par  plufieurs  chirur¬ 
giens  ,  &  qu’elle  eft  recommandée  &  enfeignée  par 
les  profeffeurs  anatomico-chirurgicaux.  Mais  mal¬ 
gré  ces  autorités  ,  je  ne  me  ferai  aucun  fcrupule  de 
dire  ,  qu’elle  eft  inutile  ,  mauvaife  &  cruelle. 

Je  ne  doute  point  qu’on  ne  guériftfe  par  ces 
moyens  des  abcès  fttués  près  du  fondement ,  &  ce 
qu’on  appelle  des  fiftules  dans  l’anus.  Je  fais  même 
qu’ils  les  guériffent:  mais  je  fais  en  même  temps,  d’a¬ 
près  des  expériences  réitérées,  qu’on  peut  les  guérir 
par  d’autres  moyens  plus  prompts,  plus  faciles,  dont 
l’ufage  n’eft  pas  dangereux  ,  &  qui  ne  font  fui  vis 
d’aucun  mal,  c’eft-à-dire  ,  par  la  ftmple  divifton 
de  toute  cette  partie  du  finus  qui  eft  à  la  portée  du 
doigt ,  par  un  traitement  doux  &  modéré  de  l’uîcere 
après  cette  opération  ,  &  par  le  foin  d’entretenir  la 
conffltution  dans  le  même  état ,  lorfqu’eile  eft  bonne , 
ou  de  la  corriger ,  lorfqu’eile  eft  mauvaife  (a). 

{a)  Lorfque  la  conftitution  eft  altérée ,  ce  qui  arrive 
très  fouvent  chez  les  perfonnes  affligées  de  cette  mala¬ 
die,  les  eftorts  du  chirurgien  feront  peu  fru&ueux  9  fl 
l’on  n’a  point  recours  aux  rernedes  internes.  C’eft  une 
circonftance  à  laquelle  il  faut  toujours  avoir  égard  ;  & 
c’eft,  en  partie,  parceque  l’on  n’y  a  pas  fait  l'attention 
convenable  ,  que  nous  voyons  recommander  un  fatras 
de  différents  panfements ,  une  multitude  de  médicaments 
pour  les  ulcérés  fungueux,  vilains,  calleux,  &c.  Ces 
états  &  ces  difpofttions  morbifiques  procèdent  très-fré¬ 
quemment  de  l’état  altéré  de  la  conftitution  ,  &  ,  fi  on 
ne  la  corrige  pas,  les  mêmes  phénomènes  fubftfteront , 
malgré  tous  nos  efcarotiques  ,  nos  déterftfs ,  nos  digef- 
lifs,  nos  incarnatifs  ,  & c.  &c. 

Dans  les  conftitutions  froides,  lâches  ou  pareffeufes, 
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L’hémorrhagie  (pour  ne  pas  parler  de  la  douleur) 
qui  accompagne  quelquefois  l’extirpation  d’une  por¬ 
tion  confidérable  de  l’inteftin  &  du  fondement , 
eftallarmante,  tant  pour  les  efprks  foibles,  que  pour 
les  corps  débiles  :  &  les  inconvénients  qui  réfuîtent 
de  la  perte  de  fubftance  à  la  marge  de  l’anus ,  foit 
dans  un  fort  exercice  ,  foit  lorfqu’il  s’agit  de  retenir 
les  matières  ftercorales  liquides  ou  d’expulfer  celles 
qui  font  dures  5  font  h  confidérables ,  que  j’ai  connu 
pîufieurs  perfonnes,  qui,  chaque  jour ,  regrettaient 
hncérement  de  n’avoir  pas  encore  leurs  hflules  , 
&  qui  par  la  douleur  la  mal-propreté ,  menoient 
une  vie  vraiment  malheureufe. 

En  un  mot ,  j’ofe  affurer  ,  après  une  expérience 
de  pîufieurs  années ,  réitérée  fur  un  grand  nombre 
de  fujets  différents ,  que ,  quand  la  maladie  eft  fufcep- 
îible  d’etre  guérie  par  l’art  chirurgical ,  la  méthode 

ou  altérées  par  la  débauche  ,  fi  le  malade  n’eft  pas 
échauffé  par  les  aromatiques,  &  fonifié  par  le  quin¬ 
quina  ,  ces  cas  feront  fouvent  difficiles  &  fâcheux. 

On  foupçonne  fouvent  un  mal  caché  &  des  frnus  qui 
ne  font  pas  à  découvert ,  par  la  cailofité  ,  l’induration 
des  parties  environnantes,  fafpeél  &  la  couleur  de  l’ul- 
cere  ,  &  la  fanie  décolorée  qui  en  fort  ,  tandis  qui!  n’y 
a  ni  mal  caché  ni  finus  qui  foient  la  caufe  de  ces  circonf* 
tances  morbifiques.  Les  remedes  convenables  bien  ad» 
miniftrés  produifent ,  très- communément ,  dans  l’efpace 
de  quelques  jours ,  un  changement  que  tout  fart  de  la 
chirurgie,  avec  fes  médicaments  externes,  n’occafionne- 
roit  pas  en  pîufieurs  femaines ,  ou  n’occafionneroit  même 
jamais.  J’ai  vu  dans  i’hôpitai  une  très-grande  quantité  d’ul» 
ceres  de  cette  efpece,  accompagnés  de  toutes  les  circonf* 
tances  défagréables  dont  je  viens  de  parler  ,  &  qui  , 
ayant  été  traités  long-temps  &  fans  fruit  par  tous  les 
différents  médicaments  externes,  font  venus,  dans  un 
fort  court  efpace  de  temps ,  &  par  le  fècours  d’une  fitn- 
ple  décoélion  de  quinquina  &  de  racine  de  ferpentaire  9 
au  point  de  n’avoir  plus  befoin  que  de  linge  fee* 
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que  j’ai  propofée  produit  cet  heureux  effet ,  avec 
plus  de  facilité  ,  de  promptitude  &  de  fureté , 
que  l’autre  méthode  par  extirpation  ,  &  ,  de  plus, 
fans  donner  lieu  à  aucune  de  ces  circonftances  défa- 
gréables  que  M.  le  Dran  a  h  bien  décrites. 

Pour  prouver  la  vérité  de  mon  affertion  ,  j’en 
appelle  à  tous  ceux  qui ,  pendant  ces  dix  ou  douze 
dernieres  années,  ont  fuivi  l’hôpital  de  S.  Barthej 
lemi,  &  dont  le  nombre  eft  confidérable. 


SECTION  VI. 


Abels  formé  à  côté  de  V Amis  ,  dont  la  matière 
fort  par  pîufieurs  ouvertures . 

J’A  I  jufqu’ici  confidéré  la  maladie  comme  un  ab¬ 
cès  ,  dont  la  matière  eft  fortie  par  une  inciffon 
qu’a  faite  la  main  du  chirurgien  ;  ou  dont  les  ma¬ 
tières  contenues  fe  font  fait  jour  au  dehors  par  une 
feule  ouverture ,  formée  par  la  crevaffe  de  la  peau , 
à  quelque  endroit  autour  du  fondement.  Je  vais  à 
préfent  parler  de  celui  qui  a  pîufieurs  ouvertures  , 
au  lieu  d’une. 

Cet  état  arrive  ordinairement ,  lorfque  la  quantité 
de  matière  amaffée  a  été  confidérable ,  que  l’inflam» 
mation  a  occupé  une  grande  étendue ,  que  la  mem¬ 
brane  adipeufe  eff  très  putréfiée  ,  &  que  la  peau  s’eft 
îrès-amincie  avant  de  fe  rompre. 

Pîufieurs  ouvertures  ,  au  lieu  d’une  feule,  n’ont 
en  effet  aucune  conféquence  réelle.  Mais ,  faute  de 
de  bien  apprécier  cette  circonftance  ou  d’y  faire  l’at¬ 
tention  couvenable  ,  elle  ajoute  ordinairement  aux 
frayeurs  du  malade  ,  &£  aux  allarmes  d’un  praticien 
inexpérimenté  :  car  l’on  s’imagine  &  l’on  croit  fou- 
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vent  que  chacune  de  ces  ouvertures  efh  FitTue  d^uili 
finus  Ou  d’une  cavité  diftinéle  ,  ou  conduit  à  une 
cavité  ou  à  un  finus  particulier ,  tandis  que  ,  dans 
le  fait ,  le  cas  eft  entièrement  différent.  Toutes  ces 
ouvertures  ne  font  fouvent  qu’autant  de  crevaffes 
diftîn&es  de  la  peau  qui  couvre  la  matière  purulente , 
ël ,  en  quelque  nombre  qu’elles  foient  ,  petit  ou 
eonfidérable ,  elles  conduifent  immédiatement  à  une 
limple  cavité  de  l’abcès ,  ou  communiquent  toutes 
immédiatement  avec  cette  fimple  cavité.  Eiles  ne 
conduifent  point  à  des  finus  diftinéfs,  elles  ne  font 
pas  occafionnées  par  des  finus  particuliers  ,  elles 
ne  les  indiquent  point ,  &  ,  quand  elles  feroient  juf- 
qu’au  nombre  de  vingt ,  en  admettant  que  cela  fût 
poffible  ,  elles  n’annonceroient  pas  néceffairement 
plus  d’une  cavité. 

Si  ce  que  je  viens  de  dire  eft  vrai ,  il  s’enfuit  que 
le  .traitement  chirurgical  de  cette  efpece  de  cas  ne 
doit  point  différer ,  ou  doit  différer  très-peu  du  trai¬ 
tement  du  cas  précédent  ;  &  que  tout  ce  qu’il  eft  né- 
ceffaire  de  faire  doit  confifter  à  divifer  chacune  de 
ces  ouvertures  ,  de  maniéré  à  ne  faire  de  toutes 
qu’une  feule  cavité.  On  exécutera  cela  prompte¬ 
ment  &  aifément  avec  le  biftouri  ;  &  ,  lorfqu’an 
l’aura  fait,  fi  Pulcere ,  ou  ,  pour  mieux  m’exprimer  , 
fi  fes  bords  étoient  très-dentelés  &  inégaux  ,  il  fuffi- 
roit  d’emporter  une  petite  portion  de  ces  parties  an- 
guîeufes  &  irrégulières  ,  pour  fatisfaire  aux  vues 
qu’on  fe  propofe  enfuite  ,  c’eft-à-dire  pour  favori- 
fer  l’application  des  panfements ,  &  pour  produire 
une  cicatrice  liffe  &  unie  ,  après  la  guérifon  de  Fui- 
cere. 

Lorfqu’une  quantité  eonlidérable  de  matière  pu¬ 
rulente  eft  récemment  fortie  ?  &  que  les  parties  in¬ 
ternes  font  non-feulement  dans  un  état  crud  tk  non 
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digéré , 
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digéré  5  mais  encore  n’ont  pas  eu  le  temps  de  s’af> 
faiffer  &  de  fe  rapprocher  les  unes  des  autres  ,  Fin- 
teneur  de  cette  cavité  paroît  étendu  ,  &  ,  fi 
l’on  pouffe  une  fende  avec  un  certain  degré  de 
force  ,  elle  fuit  plus  d’une  direéfion  dans  la  mern** 
brane  cellulaire  ,  à  côté  de  Finteftin  reéium.  Mais 


que  le  praticien  peu  expérimenté  n’en  foit  pas  allar- 
mé  ,  &  ne  s’imagine  pas  qu’il  y  a  autant  de  fin  us 
diffinéfs  ;  ou  qu’il  n’aille  pas ,  s’il  eff  trop  téméraire  9 
fe  mettre  auflitôt  en  devoir  de  manœuvrer  avec  fa 
fonde  ,  fon  biflouri  ou  fes  cizeaux.  îi  doit  unique¬ 
ment  élargir  la  plaie  extérieure  ,  en  faifant  hardi¬ 
ment  fon  incifion  ,  détruire  tous  les  orifices  féparés 
qui  communiquent  à  la  cavité ,  divifer  l’intefiin  lon¬ 
gitudinalement  avec  le  fecours  d’un  doigt  introduit 
dans  Fanus ,  faire  enfuite  un  panfement  léger  &  faci¬ 
le  ,  donner  l’attention  convenable  à  la  conftitutioii 
du  malade ,  &  attendre  pendant  quelques  jours  FeffeÊ 
qu’une  pareille  conduite  produira.  Par-là  >  il  verra 
Couvent  que  la  large  cavité  de  l’abcès  deviendra  pe¬ 
tite  S£  fe  détergera,  que  l’induration  des  parties  en¬ 
vironnantes  diminuera  par  degrés  ,  que  la  fonde 
ne  p  aller  a  plus  de  la  même  maniéré  dans  la  mem¬ 
brane  cellulaire  ,  tk  par  conféquent ,  que  fes  craintes 
relativement  à  la  multiplicité  des  fmus  étoient  ma! 
fondées.  Au  contraire  ,  li  Fulcere  elf  furchargé  de 
panfements  ,  ou  s’il  eft  panfé  avec  des  médicaments 
irritants  ou  efearotiques ,  tous  les  phénomènes  feront 
différents  :  l’induration  augmentera  ;  les  levres  de 
la  plaie  fe  renverferont  ;  la  cavité  de  Fulcere  reliera 
large ,  crue  ,  &  fale  ;  il  en  fortira  une  matière  tenue , 
fanieufe ,  ôc  décolorée  ;  le  malade  fera  dans  un  mau¬ 
vais  état ,  accompagné  de  hevre  ,  &  ,  s’il  fe  forme 
de  nouvelles  cavités  par  l’irritation  des  parties  ôc  le 
féjour  de  la  matière  purulente,  néanmcrïns  la  cavité 
Tome  //»  A  a 


370  Fistule  a  l'Anus. 

originaire  ne  fera  nullement  difpofée  à  fe  reflferref  $ 
6c  ,  très- probablement ,  elle  deviendra  vraiment 
dduleufe. 

Je  ne  dis  pas  qu’il  n’y  a  jamais  plus  d’un  dnus  le 
long  du  côté  de  finteflin  ;  (j’entends  ,  du  même 
côté)  mais  j'ofe  adorer  que  ,  pour  un  malade  chess 
lequel  il  y  a  réellement  plufîèurs  linus  ,  il  y  en  a 
quarante  que  Ton  dit  &  que  l’on  fuppofe  à  tort  être 
dans  le  même  cas.  Les  ouvertures  diftinélcs  &  répa¬ 
rées  de  la  peau  ,  qui  communiquent  toutes  avec  la 
même  cavité  ou  le  même  linus  ,  font  communes  : 
mais  il  n’en  efl  pas  de  même  des  linus  parfaite* 
ment  diftinéts ,  qui  s’étendent  le  long  de  l’inteftin  $ 
du  même  côté  ;  il  ed:  certain  que  ceux-là  font  très* 
rares. 

Je  ferois  fâché  qu’on  donnât  une  mauvaife  in¬ 
terprétation  à  tout  ce  que  je  viens  de  dire ,  &  qu’on 
fupposât  ce  qui  feroit  abfolument  contre  la  vérité, 
fa  voir  *  que  j’ai  fait  peu  de  cas  d’une  maladie  qui, 
comme  tout  le  monde  le  fait  ,  efl  quelquefois  ac¬ 
compagnée  de  circonftances  très-fâcheufes;  ou  que 
je  prétends  avoir  quelque  méthode  fure  &  par¬ 
ticulière  de  la  traiter  ;  ou  que  je  me  crois  plus  en 
état  de  la  conduire  que  la  plupart  des  praticiens.  II 
eft  inconteilablement  vrai ,  &  je  l’avoue,  que  cette 
maladie  ,  dans  quelques  conftitutions  &  quelques 
circonllances ,  fixera  l’attention  &  exercera  le  juge¬ 
ment  des  praticiens  les  plus  didingués  par  leur  fa- 
voir  &  leur  habileté  :  mais  ,  d’un  autre  côté  ,  je 
répété  qu’une  grande  partie  des  accidents  6c  des 
inconvénients  dont  elle  ed:  quelquefois  accom¬ 
pagnée  ,  ne  dépendent  point  de  la  maladie  elle- 
même  ,  mais  de  la  fauffe  idee  qu’on  s’en  efl  formée  3 
&  du  mauvais  traitement. 

J’ai  expofé  librement  &  fans  aucune  réferve  la 
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méthode  de  traitement  que  jai  trouvé^  la  plus  heu- 
îeufe.  Je  ne  connois  point  de  médicaments  externes 
qui  (oient  plus  fpécifiques  &  plus  convenables  con¬ 
tre  cette  efpece  d’ulcere,  que  contre  tous  les  autres 
qui  ont  leur  liège  dans  des  parties  de  même  druc- 
ture,  Les  remedes  les  plus  (impies  6c  ceux  qui  cau« 
fent  le  moins  de  douleur ,  (ont  les  meilleurs  :  6 C 
même  ni  ces  remedes  ,  ni  le  (impie  linge  îec  ,  ne 
doivent  être  introduits  en  plus  grande  quantité  qu’il 
n’en  peut  entrer  avec  facilité ,  afin  que  l’ulcere  ne 
foit  pas  didendu  ,  &  que  la  nature  puifife  aifément 
&  fans  aucun  obdacie  en  rederrer  la  cavité  par 
degrés. 

Voilà  une  conduite  que  tout  praticien  ed  capa¬ 
ble  de  tenir  ,  puisqu’elle  confide  plus  à  s’abdenir 
de  faire  du  mal,  qu’à  faire  quelque  chofe  qui  exige 
un  traitement  ou  une  dextérité  particulière. 

11  ed  vrai  que  la  méthode  que  j’ai  propofée ,  di¬ 
minuera  beaucoup  l’appareil  chirurgical  des  inftrü- 
ments  &  des  panfements  ,  mais  elle  fera  accom- 
pagnée  du  fuccès ,  fk  produira  ce  que  tout  malade 
a  droit  d’attendre  de  fon  chirurgien,  c5ed  à~dire  5 
une  guérifon  dire  ,  dans  un  court  efpace  de  temps 9 
&  avec  le  moins  de  peines  qu’il  ed  podible» 


A  a  ij 
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SECTION  VIL 

FiJhiLe  borgne  Interne» 

ÎL  arrive  quelquefois  que  la  matière  d’un  abcès 
formé  auprès  du  fondem  nt3  au  lieu  de  i’ortî»*  par 
Une  ouverture  faite  à  la  peau  extérieurement  près 
de  la  marge  de  l’anus  ,  ou  à  la  feffe  ,  fe  forme  une 

iifue  à  travers  fimefiin  feulement.  C’eft  alors  ce 

•  » 

qu’on  appelle  une  jiflule  bo  gne  interne . 

Dans  ce  cas ,  après  que  la  matière  purulente  eft 
fortie  ,  la  plus  grande  partie  de  la  tuméfa&ion  dif- 
paroît ,  &  le  malade  devient  plus  tranquille.  Si  cela 
ne  produit  pas  une  guérifon  ,  ce  qui  arrive  queD 
quefois ,  quoique  très-rarement ,  il  refie  ordinaire¬ 
ment  un  petit  degré  d’induration  dans  l’endroit  où 
étoiî  la  tumeur  originaire  ;  en  comprimant  cette 
dureté,  il  fort  fouvent  par  l’anus  une  petite  quan¬ 
tité  de  matière  ;  on  fent  quelquefois  très-difiin&e- 
ment,  &  l’on  entend  clairement  Pair  qui,  chaffé 
de  la  cavité  de  l’abcès ,  paffe  dans  celle  de  l’in- 
teftin  ;  les  aiatieres  ftercorales ,  fur  tout  fi  elles  font 
du res^&  qu’elles  ne  puilîent  pas  être  expulfées 
fans  efforts  ,  font  mêlées  avec  du  pus  ;  &  quoique 
le  malade  n’éprouve  plus  ,  après  que  l’abcès  efi: 
crevé,  la  douleur  aiguë  que  l’amas  de  la  matière 
purulente  occafionnoit ,  il  arrive  rarement  néan¬ 
moins  qu’il  foit  parfaitement  exempt  d’une  efpece 
de  douleur  fourde  ,  fur-tout  s’il  fe  tient  dans  la 
même  pofition  pendant  un  efpace  de  temps  con- 
fidérable.  La  différence  réelle  qui  exifie  relative* 
ment  à  la  méthode  qu’il  faut  employer  pour  opé¬ 
rer  la  guérifon ,  entre  cette  efpece  de  cas ,  &  celui 
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où  il  y  a  une  ouverture  extérieure  ,  fort  peu 
importante  :  car  il  faut  pratiquer  unç  ouverture  exté¬ 
rieure,  &  eniuite  toute  la  difference  drfparoît.  Dans 
îe  cas  préfent ,  ainfi  que  dans  le  premier,  on  ne 
peut  attendre  raisonnablement  aucune  guérifon  ,  à 
moins  qu’on  ne  forme  qu’une  leule  cavité  de  celle  de 
l’abcès  &  de  celle  de  fmteflin  reft um  :  &  l’unique  dif* 
férerce  efl  que,  dars  un  cas,  nous  avons  une  ouver¬ 
ture  à  la  marge  de  l’anus ,  ou  pi  ès  de  la  marge  de  l’a¬ 
nus,  par  le  moyen  de  laquelle  nous  fommes  en  état 
d’exécuter  immédiatement  cette  opération  néceffai* 
re  ;  au  lieu  que,  dans  l’autre,  il  faut  que  nous  en- 
faisons  une. 

Quelques-uns  des  meilleurs  auteurs,  parmi  les 
modernes  ,  ont ,  je  crois  ,  repréfenîé  cet  état  de 
la  maladie  de  maniéré  à  le  faire  regarder  comme 
accompagné  de  difficultés  que  je  ne  puis  pas  dire 
avoir  jamais  rencontrées  :  or ,  par-là  ,  ils  ont  ré* 
pandu  l’obfcurité  fur  ce  qui  eft  généralement  clair  * 
&  ils  ont  fait  naître  des  embarras  dans  un  cas  qui 
eft  ordinairement  facile  à  gouverner. 

On  lit  le  paffage  fuivant  dans  les  excellentes 
notes  de  M.  de  la  Faye  fur  Dionis  : 

»  Lorfque  les  fiftules  n’ont  pas  d’ouverture  ex¬ 
terne,  &  que  rien  ne  déligne  le  lieu  où  il  faut  faire 
l’opération  ,  il  y  a  deux  moyens  de  le  découvrir* 
Le  premier  eft  de  l’invention  de  feu  M.  Thibaut  r 
qui  portoit  le  doigt  index  dans  l’anus  ,  <k  le  re- 
courboit  enfuite  en  le  tirant  un  peu  à  ‘lui ,  pouf 
ramener  à  l’extérieur  le  foyer  de  la  matière  ;  tan¬ 
dis  qu’il  preffioit  avec  un  autre  doigt  les  environs 
du  fondement  :  la  douleur  qu’il  caufoit  au  malade 
marquoit  le  lieu  où  il  falloir  faire  Fincifion  pour 
rendre  la  fiftule  complette.  Le  fécond  eft  de  Mo 
Petit  j  qui  met  dans  l’anus  pendant  vingt-quatre 
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heures  une  tente  qui  touchant  f  ouverture  Je  la 
Mule  ,  empêche  le  pus  de  s’écouler  ,  &c  le  ram  a  (le 
en  allez  grande  quantité  pour  faire  à  l’extérieur 
une  tumeur  *  qui  indique  le  lieu  où  il  faut  faire 
l’opération.  » 

Il  ne  faut  en  aucune  façon  compter  fur  le  pre¬ 
mier  de  ces  moyens  ,  attendu  qu’il  ell  fondé  fur 
cette  feule  circonflance  ,  lavoir ,  que  le  point  où  le 
malade  fent  de  la  douleur  ell  la  place  exaéle  où  le 
chirurgien  don  faire  fouverture.  Quant  à  fautre, 
il  eft  difficile  ,  incommode  ,  &  5  en  général,  très* 
in<uffifant  pour  parvenir  au  but  qu’on  le  propofe. 
Si  l’ouverture  par  laquelle  la  matière  purulente 
s’eft  formé  une  iiTue,  ell  placée  à  la  partie  fupérieure 
de  i’inteflin  ,  il  n’ell  pas  polîibîe  d’introduire  une 
tente  de  maniéré  qu’elle  la  comprime  luffifamment, 
à  moins  qu’elle  ne  foit  allez  longue  &  allez  large 
pour  occuper  toute  la  cavité  du  reétum.  Mais  il  eft 
aifé  d  imaginer  combien  le  féjour  d’une  pareille 
tente,  pendant  vingt  quatre  heures ,  doit  être  fa¬ 
tiguant  &  difficile  pour  piufieurs  perfonnes.  Si  fou¬ 
verture  ell  près  du  fondement ,  à  la  partie  inférieure 
du  reélum  ,  il  ell  peut-être  un  peu  plus  poffible 
de  la  fermer  :  mais  les  inconvénients  &  l’incerti¬ 
tude  du  fuccès  doivent  être  à  peu  près  les  mêmes.. 

En  un  mot ,  pour  ne  pas  defcendre  dans  de  plus 
longues  difcufiions  fur  cette  efpece  de  pratique  to¬ 
talement  inutile  ,  je  confeilîerai  (implement  à  celui 
qui  auroit  envie  de  felfayer ,  cle  coniidérer  le  ref- 
ferrement  produit  par  la  contraêlion  de  la  marge 
de  l’anus  ;  fexpanfion  de  la  cavité  de  l’inteftin  , 
immédiatement  au  delfus  de  ce  relferrement  ;  la 
grande  dilatabilité  des  membranes  du  reêlum  ;  les 
inégalités  &  les  rides  qui  y  font  néceflairement  ;  & 
de  réfléchir  enfuite  combien  U  eft  peu  vraifemblabie 
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qu’on  puiffe  ,  fans  remplir  toute  îa  cavité  ,  fermer 
ou  boucher  une  petite  ouverture  ,  dont  il  n’eft  pas 
pofîible  de  connoiire  la  fituation  exaéle. 

Il  eft  vrai  que  ,  par  l’écoulement  de  la  mâtiere 
purulente  dans  la  cavité  de  l’inteffin  ,  on  ne  fient 
plus  fa  fluctuation  dans  l’abcès  ;  que  la  tenfion  celle , 
que  la  tumeur  s’affaiffe  en  grande  partie  ;  &  ,  con» 
féquemment ,  qu’on  efl  privé  de  toutes  ces  indi*< 
cations  pour  découvrir  la  véritable  fituation  de  l'ab¬ 
cès  :  mais  je  ne  me  fouviens  pas  d’avoir  jamais 
rencontré  un  feul  cas  cîe  cette  efpece  ,  dans  le¬ 
quel  je  n’aye  pas  remarqué  ,  ou  a  la  fefie  ,  ou  près 
de  la  marge  de  l’anus ,  une  alteration  de  couleur 
à  la  peau,  ou  une  dureté,  ou  quefqu’autre  fignet 
capable  d’indiquer  clairement  avec  certitude  & 
à  tout  chirurgien  fufceptible  de  faire  un  examen 
exaél  &  attentif,  où  étoit  le  liège  du  mal.  Cha¬ 
cune  des  circonflances  dont  je  viens  dans  Finflanî 
de  faire  mention  ,  indique  où  eft  la  cavité  qui  co n- 
duit  au  finus , auffi  certainement  que  l’indiquoit  la 
fluéfuation  de  la  matière  purulente  avant  de  fe  for* 
mer  une  ilfue  dans  l’inteftin  :  &  un  biftouri  oa 
une  lancette  plongée  dans  l’endroit  où  l’on  obferve 
l’une  ou  l’autre  de  ces  circonflances ,  pourvu  qu’elle 
foit  enfoncée  allez  profondément ,  ne  manquera 
jamais  d’entrer  dans  la  fufcfite  cavité. 

Lorfque  cela  efl  fait  ,  le  cas  devient  ce  qu’on? 
appelle  communément  une  fifluîe  complexe  ,  & 
il  doit  être  traité  en  conféquence. 
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.'  S  E  €  T  I  O  N  VIII. 

JF/æ£  üfc  la  Maladie  vraiment  fijluteux • 

JE  vais  m’occuper  à  prefsnt  de  cet  état  de  la 
maladie  qu’on  peut,  réellement  &  avec  raifon  , 
appeller  fiftuîeux. 

On  le  définit  ordinairement ,  firms  angufius  9 
callofus  3  profundus  ;  acri  fame  diffiuens .  »  C’eft 
un  ulcere  profond,  &  caverneux,  dont  l’entrée 
eft  étroite  ,  &  le  fond  plus  large  ;  avec  iffue  d’un 
pus  âcre  &  virulent  ;  &  accompagné  de  callofi- 
tés.  »  (a) 

Différentes  caufes  peuvent  produire  ou  concou* 
rent  à  produire  un  état  des  parties  intéreffées  tel, 
qu’il  conftitue  une  fiftule ,  en  prenant  ce  mai  dans 
fpn  fens  propre  :  c’eft*  à-dire ,  un  finus  ou  un  ul¬ 
céré  creux  ,  profond,  dont  toutes  les  parties  font 
tellement  durcies  &  tellement  altérées ,  qu’elles  fon£ 
abfolument  incapables  d’être  guéries ,  tant  qu’elles 
font  dans  cet  état,  8c  dont  il  fort  fouvent  ou  journel¬ 
lement  un  fluide  ou  une  fanie  tenue  &  décolorée. 

Je  diviferai  les  véritables  flftuîes  en  deux  claffes, 
{avoir ,  celles  qui  font  l’effet  de  la  négligence ,  d’une 
conftitution  altérée  ,  ou  d’un  mauvais  traitement , 
&  qu’on  peut  appeller  ,  fans  trop  s’écarter  de  la  rai¬ 
fon  ,  maladies  locales  :  &  celles  qui  font  la  fuite 
de  maladies ,  dont  le  fiége  &c  l’origine  ne  font  point 
immédiatement  dans  la  partie  qu’occupe  le  flous 
ou  la  fïftule  ,  mais  dans  les  parties'  plus  ou  moins 
éloignées ,  &  qui ,  par  çonféquent ,  ne  font  pas. 
des  maladies  locales, 

{f}  Sionfc, 
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La  nature  8c  le  cara&ere  de  ces  fibules  font  fen- 
bblement  différents  par  leur  {impie  defcription  : 
mais  leur  différence  eft  encore  plus  remarquable 
par  la  maniéré  très  fréquente  dont  elles  fe  terminent. 
En  effet  les  premieres  fe  guériifent  ordinairement 
par  le  traitement  convenable  :  les  autres  font  fou- 
vent  incurables  ,  tels  moyens  qu’on  mette  en 
ufage. 

Par  les  premieres ,  j’entends  tous  les  cas  qui 
étoient  originairement  de  limples  amas  de  matière 
purulente  dans  les  tuniques  du  rectum  ,  ou  dans 
îa  membrane  cellulaire  qui  environne  cet  infebin  ; 
mais  qui  ,  long-temps  négligés ,  ou  groffiérement 
traités,  ou  attaquant  des  corps  malades,  8c  aux¬ 
quels  on  n’a  point  adminibré  les  remedes  convena¬ 
bles,  éprouvent  un  tel  changement,  ou  parviennent 
à  un  tel  état ,  qu’ils  méritent  d’etre  appelles  fif- 
sules. 

Je  renferme  dans  la  claffe  des  dernieres ,  tous 
les  cas  où  la  maladie  a  fon  origine  8c  fon  premier 
bége  dans  les  parties  plus  élevées  8c  plus  éloignéès 
du  baflin  ,  autour  de  l’os  facrum  ,  des  vertèbres  in¬ 
férieures  des  lombes ,  8c  des  parties  adjacentes  : 
8c  ces  fibules  font  ou  fcrophuleufes  ;  ou  la  fuite  de 
maladies  qui  ont  long-temps  fatigué  le  corps  8c  qui 
font  beaucoup  épuifé  ;  ou  l’effet  d’autres  maux  lo¬ 
caux  ou  généraux  ,  tels  que  ceux  qui  attaquent 
îe  col  de  la  vefîie  ,  ou  la  glande  probate,  ou  l’u¬ 
rèthre  ,  la  vérole  ,  les  cancers ,  8cc.  8cc.  8cc.  avec 
lefquels  elles  font  aubi  combinées. 

Nous  rencontrons  fouvent  les  cas  de  la  premiere 
efpece  parmi  les  pauvres  gens ,  qu’on  amene  dans 
les  hôpitaux  :  cas  ,  qui  étoient  d’abord  de  (impies 
abcès ,  mais  qui  ,  par  la  malpropreté  ,  l’intempé¬ 
rance  ,  la  négligence  ?  Ôc  le  mauvais  état  de  îa 
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conftitution  ,  ont  dégénéré  ,  &  font  devenus  des 
ulcérés  de  nature  telle  ,  qu’on  peut  les  appeller 
fiftuleux. 

A  Fégard  de  ces  Mules ,  fart  de  la  chirurgie  effi 
fans  contredit  nécefiaire  jufqu’à  un  certain  point  & 
dans  un  certain  temps ,  mais  il  eft  très-rarement  la 
fource  premiere  ou  principale,  où  l’on  doit  chercher 
du  foulagement.  Les  effets  généraux  de  l’intempé¬ 
rance  9  de  la  débauche ,  &  des  maladies  du  corps  , 
doivent  d’abord  être  corrigés  &  détruits,  avant  qu’on 
puiffe  employer  les  fecours  de  la.  chirurgie  avec 
utilité  9  ou  avec  une  efpérance  raifonnable  d’en 
tirer  quelque  avantage.  Si  le  malade  eft  infeélé  du 
virus  vénérien,  il  faut  commencer  par  le  guérir; 
s’il  eft  dans  l’anafarque  ou  la  leucophlegrnatie  ,  il 
faut ,  avant  tout,  corriger  cette  indifpofition  ;  s’il 
efl  tourmenté  par  la  fievre  ,  il  faut  la  calmer  ;  ei> 
Un  s’il  eft  attaqué  de  quelqu’un  des  mauvais  ef¬ 
fets  généraux  qui  naiflent  de  la  malpropreté  de 
la  peau,  des  vêtements  faîes  ,  des  habitations  mal¬ 
faines  ,  Sec .  &  dont  réfultent  la  pâleur  du  vifage  , 
îe  défordre  des  fécrétions  ,  la  perte  de  l’appétit  , 
l’œdême  des  jambes,  les  fîevres  intermittentes, 
&c.  il  faut  changer  le  mauvais  état  du  fang  qui 
les  accompagne  toujours,  avant  que  l’art  de  la  chi¬ 
rurgie  puiffe  rien  faire  dans  une  bonne  vue.  SI 
Ton  emploie  le  biftouri ,  le  cauftique  ,  ou  tel  au¬ 
tre  moyen  externe  qu’on  voudra  mettre  en  ufage, 
avant  de  détruire  les  maux  généraux  dont  je  viens 
de  parler  ,  il  n’en  réfu  Itéra  que  peu  d’avantage  , 
ou  même  il  n’en  fuivra  aucun  bien  ,  &  il  pourra 
arriver  que  ces  différents  moyens  chirurgicaux  oc* 
cafionnent  beaucoup  de  mal  Au  contraire,  lors¬ 
que  îe  virus  vénérien  eft  déraciné  ,  que  le  malade 
eft  rafraîchi  9  qu’il  goûte  un  bon  fommeil  Sc 
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que  la  fécrétion  libre  des  urines  ed  tellement  re¬ 
venue  ,  la  faculté  abforbante  univerfelle  tellement 
établie  ,  St  les  folides  tellement  fortifiés  ,  que  les 
jambes  ne  s’enflent  plus,  que  le  vifage  reprend  fa 
couleur  naturelle ,  &C  que  les  dégoûts  ceffent  , 
nous  obfervons  que  la  maladie  locale  ,  au  lieu  de 
réfider  encore  &  d’être  encore  au  même  point  9 
a  prefque  toujours  fubi  un  changement  ,  à  l’é¬ 
gard  de  toutes  ces  circondances  principales ,  l’in¬ 
duration  9  la  crudité,  la  fanie,  &c.  qui  accéléra 
beaucoup  fa  guérifon.  Quelle  que  foit  l’opération  ou 
le  traitement  chirurgical  qui  puifTe  devenir  alors 
néceffaire  ,  il  efl  très- probable  qu’il  fera  immédia¬ 
tement  fuivi  du  fuccès  ;  au  lieu  que  tous  nos  ef¬ 
forts ,  avant  d’avoir  pris  les  foins  que  je  viens  de 
recommander ,  leroient  inutiles. 

Le  fecours  chirurgical  néceffaire  dans  ces  cas  9 
confide  à  divifer  le  finus  ou  les  finus  de  maniéré  que 
la  matière  purulente  ne  puifTe  plus  trouver  de  place 
par  la  fuite  pour  s’y  amaffer  &  y  féjourner  ,  &  que 
ces  cavités  foient  bien  ouvertes  longitudinalement 
dans  celle  de  Tintedin  reêlum.  Si  les  parties  in¬ 
ternes  de  ces  cavités  font  dures ,  &  ne  fournifient 
pas  une  matière  louable  ,  ce  qui  arrive  quelque¬ 
fois  ,  fur-tout  lorfqu’on  a  tenté  de  guérir  en  in¬ 
jectant  des  liqueurs  adringentes  ,  il  faut  fcarifier 
légèrement  ces  parties  avec  la  pointe  d’un  bidouri 
ou  d’une  lancette  ,  mais  ne  les  pas  panfer  enfuite 
avec  des  efcarotiques  :  &  fi ,  ou  par  la  multipli¬ 
cité  des  ouvertures  extérieures  ,  ou  par  la  mol- 
îede  ,  ou  la  dureté  ,  ou  le  renverfement  des  levreç 
tk  des  bords  de  la  plaie  ,  on  juge  qu’il  n’ed  point 
du  tout  probable  qu’on  puifTe  les  ramener  à  i’état 
nécedaire  pour  produire  une  cicatrice  lide  fk  unie , 
il  faut  en  retrancher  une  portion  fuffifante  dans  la 
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vue  d’obtenir  cet  effet.  Enfuite  les  pan  feme  off 
doivent  être  doux,  faciles,  &  légers;  &  l’on  doit 
uniquement  fe  propofer,  en  les  faifant,  d’amollir 
les  parties ,  &  de  les  mettre  dans  un  état  propre 
â  fe  cicatrifer. 

Si  une  efpece  de  chair  fongueufe  s’efl  emparé 
de  l’intérieur  du  finus  ,  circonffance  dont  on  parle 
beaucoup  &  qu’on  rencontre  très  rarement *  on 
la  détruira  plus  promptement ,  en  la  touchant 
légèrement  avec  la  pierre  infernale  ,  qu’en  fe  fer- 
vant  de  tout  autre  efearotique  :  &  ce  moyen  aura 
aufîi ,  relativement  à  1  ulcere  ,  un  effet  plus  avan* 
îageux. 

La  méthode  &  les  médicaments ,  par  lefqueîs 
la  conftitution  du  malade  aura  été  corrigée,  doivent 
être  continués,  au  moins^ufqu’à  un  certain  degré* 
pendant  tout  le  traitement  ;  &  il  faut  éviter  tous 
^es  excès  &  les  irrégularités  *  qui  peuvent  avoir 
contribué  à  l’endommager. 

Par  ces  moyens,  les  cas  qui  préfentent  d’abord 
un  afpeéf  très-défagréable  &  très- formidable  ,  font 
fouvent  ramenés  à  un  état  tel ,  qu’ils  guériffent 
fans  beaucoup  de  peine. 

îî  faut  néanmoins  fuppofer  qu’on  en  éprouvera 
davantage  dans  cette  efpece  de  cas ,  que  dans  les 
abcès  fimples  &  récemment  formés ,  &  qu’il  fau¬ 
dra  nécefîairement  plus  de  temps  pour  les  rame¬ 
ner  à  un  état  favorable  :  mais  en  les  conduifant 
bien  ,  on  verra  communément  qu’ils  fe  terminent 
beureufement  fans  aucune  de  ces  opérations  qui 
impriment  tant  de  terreur  aux  malades,  &  qui  font* 
en  général  ,  enfeignées  &  pratiquées. 

Si  le  mauvais  état  de  l’ulcere  dépend  de  la  mau* 
vaife  maniéré  dont  il  a  été  traité  ,  c’eft-à-dire ,  de 
Fufage  des  parlements  trop  confidérables  *  des  ii» 
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ritants  ,  &c  des  corroflfs  ,  le  moyen  d’obtenir  du 
foulagement  eft  li  fenlible ,  qu’il  efl  à  peine  befoira 
d’en  taire  mention. 

Un  malade  ,  qui  a  été  ainli  traité  ,  a  ordinaire* 
ment  un  certain  degré  de  fievre  ;  Ton  pouls  efl: 
dur  &  vite  ;  il  a  foif ,  &  il  ne  dort  pas  allez.  Les 
parties  environnantes  d’un  ulcere  ,  qui  a  été  ainli 
panfé  ,  font  ordinairement  attaquées  d’un  degré 
considérable  de  dureté  inflammatoire  :  les  levres 
&T  Tes  bords  font  tuméfiés ,  gros  ,  enflammés  ,  & 
quelquefois  renverfés  ;  toute  la  marge  de  l’anus 
efl:  enflée  ;  les  vailïeaux  hémorrhoïdaux  font  fur- 
chargés  ;  la  matière  qui  coule  efl  abondante  ,  là- 
nieufe,  &  décolorée;  &  toute  la  partie  inférieure 
du  recfum  participe  de  l’irritation  inflammatoire , 
qui  fe  communique  au  vagin  chez  les  femmes , 
&  produit  la  douleur  ,  les  ténefmes  &c.  L’axiome  , 
contraria  contrariis  ,  n’efl  jamais  plus  vrai  que  dans 
cette  occaflon.  L’état  mauvais  &  douloureux  de 
l’ulcere  &  du  reélum  ,  efl  la  caufe  principale  de 
tout  le  mal ,  tant  général  que  particulier  ,  &  la 
premiere  intention  doit  être  de  le  changer.  Tous 
les  elcarotiques  doivent  être  jettés  bannis.  11 
faut  fubflituer  à  leur  place  un  doux  digeflif,  de 
maniéré  qu’il  ne  caufe  aucune  diftenlion  ni  aucune 
incommodité  par  là  quantité;  appliquer  par  delïus 
un  cataplafme  ;  renouveller  ces  panfements  deux 
fois  par  jour  ;  tenir  le  malade  dans  un  repos  abfolu; 
&  ,  en  même  temps  ,  faire  attention  au  défordre 
général ,  que  le  premier  traitement  peut  avoir  oc¬ 
casion  né.  Ainli  il  efl  à  propos  de  tirer  du  fang, 
de  modérer  la  chaleur  fébrile  par  les  médicaments 
convenables  ;  de  ranimer  les  efprits  abattus  &  les 
forces  languiflantes  par  le  quinquina  les  cor- 
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diaux  :  &  il  faut  encore  procurer  du  fouîagement 
à  la  partie  principalement  affeétée  9  en  inje&ant 
des  lavements  calmants  &£  adouciffants ,  faits  avec 
Y empois  &  F opium. 

Si  le  firms  n’a  point  encore  été  ouvert  *  Se  que 
le  mauvais  état  des  parties  foit  occafionné  par  Fin* 
troduftion  de  tentes  imbibées  de  liqueurs  efearo- 
fiques  ,  ou  par  l’injeciion  de  quelques  liqueurs 
adringentes,  les  premieres  ayant  été  employées  pour 
détruire  les  callodtés ,  &  les  autres  dans  la  vue 
de  tarir  la  fanie  &  l’humidité ,  il  ne  faut  tenter 
aucune  opération  de  cette  efpece  jufqu’à  ce  que 
le  malade  &  Ses  parties  (oient  dans  un  état  de  fou- 
lagement,  de  rafraîchiiTement  ,  &  de  tranquillité* 
Les  cataplafmes  ,  les  lavements  ,  le  repos  9  &  Ie$ 
remedes  convenables  doivent  procurer  cet  avan¬ 
tage  :  or  ,  lorfqu’on  l’aura  obtenu  ,  on  pourra  exé- 
cuter  l’opération  qui  confide  à  clivifer  le  (inus , 
s’il  ed  néceffaire ,  à  retrancher  une  petite  portion 
des  bords  ridés  ;  felon  toute  probabilité  5  elle 
fera  fui  vie  du  fuccès.  Au  contraire ,  fi  cette  opéra¬ 
tion  ed  faite  tandis  que  les  parties  font  dans  un 
état  d’inflammation,  la  douleur  fera  confié  érable  % 
l’ulcere  fera  très- mauvais  pendant  plu  (leurs  jours  ^ 
&  la  guérifon  fera  prolongée  ou  retardée  ■>  au  lieu 
d’être  accélérée. 

Quelques  cas  individuels  particuliers  peuvent 
exiger  quelques  particularités  dans  le  traitement» 
Mais  ce  que  je  viens  de  tracer  eft  Je  tableau  de  la 
conduite  générale  qu’il  faut  tenir.  A  l’égard  de  ces 
objets  ,  comme  à  l’égard  de  la  plupart  des  objets 
de  médecine  &C  de  chirurgie  ,  le  principal  point 
ed  de  bien  favoir  quelle  intention  on  doit  cher® 
cher  à  remplir  \  Se  lorfque  ce  point  ed  clair  ÔC 
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déterminé  ,  tout  homme  ,  pour  peu  qu’il  ait  de 
connoiffances  ,  fera  rarement  emoarraiTé  dans  le 
choix  des  moyens  propres  à  y  parvenir. 

Il  fe  forme  fouvent  aux  environs  des  vertebres 
lombaires  *  fous  le  mufcle  pfoas  ,  &  près  de  fos 
facrum  ,  des  abcès  &  des  amas  de  fluides  altérés. 
Dans  ces  cas ,  les  os  fufdits  font  quelquefois  ca:  iés , 
ou  afleéfés  d’une  autre  maniéré.  Ces  abcès  forment 
aufli  quelquefois  des  Anus  qui  defcendent  le  long 
de  l’inteftin  reélum ,  <5c  s’ouvrent  près  du  fonde* 
ment. 

La  matière  qui  en  fort  eft  ordinairement  abon¬ 
dante  ,  fétide  ,  fanieufe  ,  &c  âcre.  Il  n’eft  par  con- 
féquent  pas  étonnant  que  les  flnus  &  leurs  ori- 
Aces  deviennent  durs  &  calleux  ,  c’efl>à-dire  vrai¬ 
ment  Aftüleux.  Mais  ceux  qui  y  feront  bien  at¬ 
tention  connoîtront  clairement  que  le  traitement 
chirurgical  de  ces  ulcérés  &  de  ces  Anus  ne  peut 
être  que  d’une  fort  légère  conféquence  pour  la 
guérifon  des  maladies  dont  ils  dérivent.  En  effet, 
leur  Aége  eft  ordinairement  hors  de  la  portée  de 
nos  inftruments  ,  ou  de  nos  topiques;  &  il  arrive 
fouvent  que  leur  nature  n’eft  pas  fufceptible  d’être 
changée  par  les  fecours  de  la  médecine.  Quoi 
qu’il  en  foit  ,  il  eft  certain  que  A  un  malade , 
en  pareille  circonftance  ,  peut  raifonnablement  eft 
pérer  quelque  loulagement,  ce  n’eft  pas  de  la  part 
de  la  chirurgie  ;  mais  qu’il  doit  le  chercher  dans  les 
remedes  de  la  médecine  ,  ou  dans  ceux  qui  font  $ 
par  leur  nature  ,  plus  puiftants. 

Les  perfonnes  qui  ont  depuis  long-temps  ce 
qu’on  appelle  une  conftitution  cacheéhque  ,  font 
quelquefois  incommodées  par  des  amas  conftdé- 
rables  de  matière  purulente  formés  dans  la  mem¬ 
brane  cellulaire  qui  occupe  la  cavité  du  baffin  ; 
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&  ces  amas  ,  ainfi  que  les  précédents  ,  forment 
des  finus,  &  s’ouvrent  près  de  fanas.  Ces  finus  , 
par  la  nature  de  la  matière  qui  fort ,  par  la  pro¬ 
fondeur  du  liège  de  la  maladie  ,  &  par  le  long 
efpace  de  temps  pendant  lequel  dure  l’écoulement, 
deviennent  prefque  néceffairement  fiftuleux. 

Ces  amas  de  matière  font  quelquefois  des  crifes 
falutaires ,  quoiqu’il  arrive  beaucoup  plus  fouvent 
qu’elles  accélèrent  la  deftruéfton  du  malade.  Mais 
quelle  que  foit  leur  maniéré  de  fe  terminer  ,  quoique 
f  ulcere  foit  certainement  fiftuleux  ,  fart  de  la  chirur¬ 
gie  ne  peut  rendre  que  très-peu  de  fervice.  Si  la 
terminaison  eft  heureufe  ,  il  faut  que  la  crife  foit 
très-avancée  &  prefque  déterminée  ,  avant  de 
mettre  en  ufage  aucune  opération  ,  ou  même  au¬ 
cun  panfement ,  à  l’exception  de  celui  qui  eft  fit* 
perfidel  ,  &  employé  feulement  dans  la  vue  d’en« 
^retenir  la  propreté  :  &  fi  l’évacuation  devient  trop 
conlîdérable  pour  les  forces  du  malade ,  il  eft  ailes 
clair  que  ni  fart  de  la  chirurgie  ,  ni  aucun  autre,' 
ne  pourra  lui  être  utile. 

D’un  autre  côté  ,  s’il  arrive  que  la  nature  ait 
allez  de  pouvoir  pour  délivrer  la  conftitution ,  par 
le  moyen  de  cet  écoulement  ,  de  fon  premier 
état  morbifique  ;  ou  fi  les  fecours  de  la  médecine 
peuvent  occafionner  un  tel  changement ,  la  fiftulë 
ne  fera  pas  un  mal  très-grave  ,  car  on  verra 
qu’elle  aura  éprouvé  le  même  changement  ,  au 
moins  jufqu’à  un  certain  degré  ;  &  fi  elle  n’eft  pas 
par-  là  entièrement  guérie ,  on  la  trouvera  néan¬ 
moins  tellement  changée  dans  fes  circonftances 
principales  ,  que  la  méthode  ordinaire  ,  déjà  ex- 
pofée  ,  fera  entièrement  fuffifante  pour  completter 
la  guérifon. 

Les  auteurs  nous  confeillent  très-fouvent  de  ne 

point 


Fistulè  a  l’Anus»  38$ 

point  trop  hâter  la  guérifon  de  ces  cas,  parce  que 
la  durée  de  l’écoulement  peut  devenir  avantageufe 
au  malade.  U  efl  indubitable  que  les  écoulements 
de  cette  efpece  (ont  quelquefois  d’une  grande  uti¬ 
lité  ;  mais  ,  très  heu'reufement  pour  les  malades 
il  efl  très-rarement  en  notre  pouvoir  de  guérir  ou 
de  ne  pas  guérir  ces  ulcérés.  Nous  pouvons  bien*- 
&  je  crains  que  cela  n’arrive  fouvent  ,  empêcher 
par  une  conduite  indifcrete  un  ulcere  de  le  gué¬ 
rir,  iorfque  c’efl  l’intention  de  la  nature  d’en  opé¬ 
rer  la  guénfon  :  mais  lorfqu’eile  fe  trouve  foula- 
gée  par  un  écoulement  de  cette  efpece ,  elle  l’en- 
treriendra ,  pour  l’ordinaire,  6 i  le  fera  durer,  en 
dépit  de  tous  nos  efforts  les  plus  officieux  ,  pour 
produire  Teffet  contraire. 

Il  fe  forme  quelquefois  des  tumeurs  &  des  ul¬ 
cérés  cancéreux  dans  la  cavité  ou  dans  le  voffi- 
nage  de  l’inteffin  reélurn  &  du  fondement,  ou 
ils  f  >nt  le  ravage  le  plus  terrible  &  préfentent  le 
fpeélacle  le  plus  déplorable. 

Comme  je  ne  connois  point  ce  qui  guérit  un 
cancer  ,  j’abandonne  toute  difcuffion  fur  cet  objet 
à  ceux  qui  difent  qu’ils  fqavent  le  guérir  :  délirant 
bien  fincérement  qu’il  foit  un  jour  en  mon  pou¬ 
voir  de  dire  que  je  les  ai  vus,  une  feule  fois 
dans  ma  vie,  remplir  leurs  belles  promeffies. 

Les  ulcérés  &  les  finus  fifluleux  ,  &  l’indura¬ 
tion  autour  de  l’anus ,  qui  font  des  fuites  des  ma¬ 
ladies  du  col  de  la  vefîie  &  de  l’urètre  ,  appellées 
fijluks  au  périnée ,  exigent  une  confidération  dif- 
tinéle  &  particulière. 

Dans  ces  cas,  les  ouvertures  extérieures,  avec 
les  finus  qui  conduifent  de  ces  ouvertures  dans  la 
membrane  cellulaire  ,  font  la  moindre  partie  du 
mal.  Le  refferrement  de  l’urètre,  Finduration  du 
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col  entier  de  la  veffie,  les  fungus  durcis ,  la  gland® 
proflate  tuméfiée  ou  ulcérée  ;  les  maladies  du  ve~ 
rumontanum ,  des  véficules  féminales  ,  &  des  vaifc 
féaux  déférents  :  voilà  les  grands  ÔC  principaux 
objets  à  confidérer. 

En  effet  j  ils  méritent  certainement  une  atten¬ 
tion  très*férieufe.  Plufieurs  calamités ,  qui  affligent 
l’humanité  ,  en  font  l'effet  déplorable  ;  &  les  re¬ 
cherches  auxquelles  ils  ont  donné  lieu  jufqu’à 
préfent ,  ont  été  trop  fuperficielles  pour  ne  nous 
pas  engager  à  en  faire  de  plus  exaéles. 

Mais ,  comme  ils  n’appartiennent  pas  immédia¬ 
tement  à  mon  fujet  préfent,  je  les  pafferai  fous 
filence  ,  ou  au  moins  je  remettrai  à  une  autre 
©ccafion  le  détail  qu’ils  exigent» 
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INTRODUCTION : 


IL  n’eft  pas  de  partie  de  la  Chirurgie 
que  Ton  croye  auffi  facile  à  compren¬ 
dre  que  celle  qui  a  rapport  aux  fractures 
&  aux  diflocations.  Les  praticiens  les 
moins  expérimentés  &  les  moins  inftruits 
s’imaginent  avoir  toutes  les  qualités  nécef- 
faires  pour  s’acquitter  parfaitement  de  cette 
partie  de  Fart  chirurgical  ;  &  la  plûpart 
des  chirurgiens,  même  parmi  ces  derniers* 
fe  trouvent  offenfés  qu’on  effaye  de  leur 
donner  des  préceptes  fur  un  fujet,  touchant 
lequel  ils  croient  ne  rien  ignorer; 

C’efl:  encore  là  l’opinion  affez  générale¬ 
ment  répandue  parmi  le  peuple.  Ce  qu’on 
appelle  vulgairement  le  renouage  des  os  ^ 
paffe  pour  n’exiger  aucun  favoir:  on  penfe 
que  le  maréchal  le  plus  ignorant  peut  fe 
mettre,  avec  la  plus  grande  facilité  &  en 
très-peu  de  temps ,  affez  au  fait  pour  s’en 
acquitter  parfaitement  ,  &  même  qu’il 
peut  recevoir  ce  talent  de  fon  pere  &  de  fa? 

famille ,  comme  une  efpece  d’héritage,. 
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Nous  nous  rappelions  tous  la  grande  répu¬ 
tation,  quoique  de  courte  durée,  de  dé¬ 
funts  MM.  Mapp.  Nous  nous  rappelions 
auffi  que  fabfurdité  de  leurs  promeffes 
de  leurs  engagements  impoffibles  à  rem¬ 
plir,  n’égaloit  point  les  folles  efpérances  St 
la  fotte  crédulité  de  ceux  qui  leur  don- 
noient  leur  confiance  ,  c’efi-à-dire  des  per* 
fonnes  de  tous  les  ordres  &  de  tous  les 
rangs,  depuis  Fouvrier  le  plus  bas  &  lé 
plus  petit  artifan ,  jufqu  aux  pêrionnes  de 
la  condition  la  plus  élevée ,  dont  plufieurs 
non-feulement  ajoutoient  foi  fans  balancer 
aux  affertions  les  plus  impudentes  d’une 
femme  ignorante,  groiîiere,  avare  &ivro« 
gneffe,  mais  encore  recherchoient  fa  com¬ 
pagnie,  ou  au  moins  paroiflbient  s’amufer 
de  fa  eonverfation. 

Le  défir  de  recevoir  du  foulagement  à 
des  maux  cuifants  onde  recouvrer  la  famé, 
ainfi  que  la  foif  de  l’or,  par  oit  mettre  au 
niveau  tous  les  efprits  &  tous  les  hommes* 
Les  avares  font  dupés  par  celui  qui  flatte 
leur  honteufe  paffion,  les  malades  &  les  efi 
tropiés  font  trompés  par  les  charlatans.  Les, 
uns  &  les  autres  kiflent  leur  intelligence 
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dans  un  fommeil  où  elle  ne  peut  pas  leur 
fervir  de  guide  :  ils  faifîflènt  avec  avidité 
des  promettes  deftituées  de  fondement,  ab- 
furdes  &  illufoires  :  ils  y  ajoutent  foi  pen¬ 
dant  un  temps,  &  ils  ne  font  convaincus  de 
leur  erreur, que  lorfqu’ils  voient  leur  argent 
perdu  ou  leurs  efpérances  fruftrées.  On 
convient  que  les  arts,  les  métiers,  les  ouvra¬ 
ges  de  manufactures,  font  connus,  en  gé¬ 
néral,  de  ceux  qui  ont  mis  affez  de  temps 
&  d’attention  pour  fuivre  ces  différents  ob¬ 
jets:  or  il  me  paroît  impoffible  à  fuppofer, 
fans  commettre  une  injuftice  finguliere  ou 
fans  blotter  la  vérité,  que  ceux  qui  exer¬ 
cent  la  médecine  &  la  chirurgie  foient  les 
feuls hommes,  ou  tellement  dénués  d'intel¬ 
ligence  qu’ils  ne  puiffent  pas  acquérir  les. 
connoiffances  néceffaires ,  ou  affez  mé¬ 
chants  pour  ne  pas  fe  fervir  dans  la  prati¬ 
que  de  leur  art,  de  toutes  les  lumières 
que  leur  fournit  leur  jugement  ,  &  pour 
priver  l’humanité  des  avantages  qu’il  eft 
en  leur  pouvoir  de  lui  procurer.  Il  y  a  tou¬ 
jours  eu  parmi  nous,  &  il  va  encore 
furement  ,  auffi-bien  que  dans  toutes  les 
autres  dattes  y  des  hommes  vraiment  fa- 
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vants  &  parfaitement  honnêtes ,  qui  font 
bien  inffruits  dans  leur  profeffion  ,  & 
qui  la  pratiquent,  non- feulement  avec 
beaucoup  d'habileté ,  mais  encore  avec 
une  intégrité  lïrifte.  Ce  que  je  dis  ne 
peut  pas,  fans  doute,  s’appliquer  à  cha¬ 
cun  en  particulier.  Chez  les  différents 
hommes,  l’efprit  &  la  capacité  ne  font 
pas  les  mêmes.  Parmi  nous,  comme  dans 
toutes  les  clafies  &  dans  tous  les  ordres, 
fans  en  excepter  aucun ,  il  y  aura  tou¬ 
jours  quelques  imperfeéHons  qui  résul¬ 
teront  de  la  multitude.  On  devra  ,  dans 
tous  les  temps ,  les  découvertes  &  les  nou¬ 
velles  connoiffances ,  à  la  fagacité  &  à 
Tinduffrie  de  quelques  membres  particu¬ 
liers  :  mais  après  un  efpace  de  temps 
convenable,  leurs  travaux  auront  toujours 
fur  les  autres  une  influence  plus  ou  moins 
grande.  C’eft  ce  qui  eft  déjà  arrivé;  &9 
quoiqu’il  refte  encore  beaucoup  à  faire 
pour  amener  la  chirurgie  au  degré  de 
perfeéHon  dont  elle  eft  fufceptible ,  il  eft 
néanmoins  vrai  que  celui  qui  comparera 
la  pratique  de  nos  jours  avec  celle  qu’on 
fuivoit  il  y  a  un  très -petit  nombre  d’an- 
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nées,  ne  pourra  pas,  s’il  eft  jufte  &  im¬ 
partial  ,  refufer  fes  éloges  à  fes  contem¬ 
porains. 

Je  me  fouviens  d’avoir  entendu  dire, 
il  y  a  quelques  années  ,  à  un  magiftrat, 
qu’il  croyoit  qu’un  certain  renoueur  de  la 
province  connoifloit  auffî  parfaitement, 
ou  même  mieux,  l’objet  dont  il  s’occu- 
poit ,  qu’aucun  des  plus  fameux  chirur» 
giens  du  royaume.  Je  n’entrerai  dans  au¬ 
cune  difcuffion  concernant  la  jufteffe  de 
cette  décifion  ,  de  la  part  de  celui  dont 
je  viens  de  défigner  la  qualité.  Il  eft  à  pré¬ 
fumer  qu’il  étoit  fort  peu  au  fait  de  l’ob¬ 
jet  fur  lequel  il  prononçoit  d’une  maniéré 
fidécifive:  fans  partialité  &fans  injuftice, 
on  peut  fuppofer  qu’il  étoit  plus  inftruit 
des  loix  que  de  la  chirurgie  :  &  l’on  con¬ 
viendra  auffi,  je  crois ,  que  les  réflexions 
générales  de  cette  efpece  partent  moins 
d’un  efprit  convaincu,  que  d’un  délit  trop 
immodéré  de  lancer  un  trait  fatyrique,  8r9 
par  conféquent,*  qu’elles  font  tout-à-fait 
vaines  &  frivoles.  Mais,  d’un  autre  côté^ 
j’accorde  très-volontiers  que  plufieurs  par¬ 
ties  de  la  chirurgie,  ainft  que  j’en  fuis  dé- 
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ja  convenu  y  font  encore  très-fufceptibîes 
de  perfection  j  &  que  la  partie  dont  il  s’a¬ 
git  à  préfent  felt  peut-être  autant ,  ou 
même  plus  ,  qu’aucune  ,  car  elle  doit  être 
mise  au  nombre  de  celles ,  au  fujet  deft 
quelles  la  plupart  des  praticiens  9  fideles 
&  fcrupuleux  observateurs  des  regies  an¬ 
ciennement  prefcntes  9  n  ont  point  ofé 
penfer  par  eux-mêmes  :  ce  qui  les  a  portés 
à  fuivreun  chemin  battu  9  dont  ils  auroient 
pu  s’écarter  non-feulement  avec  fûreté^ 
mais  encore  avec  avantage» 

La  doctrine  générale  ?  relative  aux  frac» 
tures ,  fe  rapporte  toute  aux  points  fui- 
vants  9  comme  parties  de  leur  traitement: 

L’extenfion. 

La  contre-extenfion. 

La  conformation  ou  la  co-aptatiom 

L’application  des  médicaments. 

Les  ligatures  ou  les  bandages. 

La  pofition. 

Les  accidents  à  prévenir  ou  à  foulages 
Tel  eft  l’ordre  général  qui  a  été  fuivi  par 
la  plupart  des  auteurs  qui  ont  traité  le  fu¬ 
jet  préfent.  Il  eft  très-jufte  &  très-conve- . 
liable.  Mais  malgré  le  bel  ordre  qu’on  a 
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mis  dans  les  livres  dont  ces  points  géné¬ 
raux  ont  réglé  les  divifions,  ils  préfentent 
peu  de  choies  nouvelles  ,  depuis  les  fié- 
clés  d’Hippocrate,  de  Galien  &  de  Celfe* 
Celui  qui  cherche  à  s’inftruire  s’attend  à 
en  trouver  davantage ,  &  d’ailleurs  le  lu- 
jet  en  eft  fufceptible. 

Je  fouhaite  que  l’on  ne  donne  pas  une 
mauvaife  interprétation  à  ce  que  je  viens 
de  dire.  Il  y  a  eu  dans  tous  les  temps,  & 
il  y  a  encore  des  hommes  d’une  fagacité 
particulière,  qui  fe  font  écartés  des  mé¬ 
thodes  ordinaires  ,  &  qui  ont  beaucoup 
perfe&ionné  l’art.  Je  ne  nie  pas  cela  * 
mais  néanmoins  ces  méthodes  font  encore 
celles  que  laplûpart  des  praticiens  fuivent 
fcrupuleufement.  On  ne  m’accuferadonc 
pas  d’orgueil  ou  de  préfomption,  lorfque 
j’avancerai,  que  la  pratique,  relativement 
à  prefque  tous  les  points  précédents ,  peut 
être  confidérablement  perfeftionnée ,  ce 
qui  annonceroit ,  par  rapport  au  chirur¬ 
gien  ,  du  jugement  &  du  favoir,  &  pro- 
cureroit  au  malade  du  bien  &  du  foula 
gement. 

Je  fais  que  quelques-uns  de  mes  !ec~ 
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îeurs  feront  portés  à  m’accufer  d’affeta» 
tion  ,  lorfque  je  m’écarte  des  regies  com¬ 
munément  prefcrites  ,  &que  je  contredis 
des  opinions  qui  régnent  depuis  un  long 
efpace  de  temps,  &  qui  ont  été  adoptées 
par  une  longue  fuite  d’écrivains. 

Imberbes  didicere ,  fines  perdenda  faterl . 

Voilà  une  leçon  dure  pour  la  vanité  hu¬ 
maine  ,  &  qui  ne  peut  être  fuivie  que  par 
ceux  qui  ont  un  peu  de  bonne  foi.  Mais* 
d’un  autre  côté,  fi  elle  n’étoit  pas  quel¬ 
quefois  pratiquée,  je  ne  fais  comment  un 
art  tel  que  celui  de  la  chirurgie ,  dont 
l’expérience  efl:  la  bafe,  pourroit  jamais 
être  perfectionné.  Nous  avons  de  gran¬ 
des  obligations  à  nos  ancêtres  pour  les  fe~ 
cours  qu’ils  nous  ont  donnés  ;  il  efl:  de 
notre  devoir  d’embrafler  leurs  opinions 
comme  des  vérités,  tant  que  nous  jugeons 
qu’ils  font  dans  le  bon  chemin  :  mais  un 
homme  ne  doit  pas  à  un  autre  homme 
une  croyance  aveugle;  &  notre  relpeft 
pour  nos  prédéceflêurs  ne  doit  pas  nous 
empêcher  d’ufer  de  notre  propre  juge- 
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ment.  Anciens  &  Modernes,  font  de  fini- 
pies  mots,  qui  ne  lignifient  rien  dans  ce 
cas,  à  moins  qu’au  premier  ne  fe  trouve 
jointe  l’idée  de  vérité  établie  &  confirmée 
par  l’expérience  ;  &  au  dernier,  celle 
d’art  perfeftionné  &  démontré  tel  par 
l’état  où  il  étoit  auparavant. 

Si  ce  que  je  vais  expofer  ne  peut  être 
vérifié  ni  confirmé  par  l’expérience ,  il  ne 
faut  en  faire  aucun  cas  ;  mais  fi  le  plus 
grand  nombre  reconnoît ,  ainfi  que  moi 
&  quelques  autres,  après  avoir  fait  l’effai 
de  mes  préceptes  ,  qu’ils  font  non-feule¬ 
ment  vrais  &  praticables ,  mais  encore 
très  -  avantageux  pour  les  malades,  ils 
doivent  avoir  autant  de  poids ,  quoique 
donnés  par  un  auteur  vivant,  que  s’ils  ve~ 
noient  de  l’antiquité  la  plus  reculée.  C’eft 
à  leur  utilité ,  &  non  pas  à  leur  ancien¬ 
neté  ,  à  leur  donner  un  prix.  Si  les  prati¬ 
ciens  ,  depuis  le  temps  d’Albucafis ,  euf- 
fent  été  contents  de  fa  doétrine ,  &  n’eufi 
fent  jamais  ofé  penfer  par  eux -mêmes, 
la  chirurgie  ne  feroit  pas  ce  quelle  efl 
aujourd’hui,  &  fon  grand  mérite  confifi- 
teroit  encore  dans  la  multiplicité  de  fes 
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fers  chauds»  En  un  mot  ,  pour  répondre  à 
ceux  qui  penfent  que  nous  ne  devons  ja* 
mais  ou  que  rarement,  nous  écarter  des 
opinions  &  de  la  pratique  de  ceux  qui 
ont  vécu  avant  nous  ,  je  prendrai  la  li¬ 
berté  d’emprunter  les  expreffions  de  Fil- 
luftre  M.  Locke,  qui  dit  : 

«Nous  ne  devenons  pas  du  tout  plus 
favans ,  en  accumulant  dans  notre  cer¬ 
veau  les  opinions  des  autres  ,  quoiqu’elles 
foient  vraies  :  &  les  voies  battues  font 
fuivies  par  ceux  dont  Fefprit  n  eft  porté 
qu’à  l’imitation.»  Non  quoeundum  ejl  9fed 
quo  itun 

Avant  d’entrer  en  matière  ,  je  préviens 
le  ieéfeur,  que  ce  n’eft  en  aucune  façon 
mon  intention  d’écrire  un  traité  complet 
fur  les  fra&ures ,  quoique  je  croie  que  ce 
fujet  le  mérite  bien&  même  l’exige.  Mon 
unique  but ,  pour  le  préfent ,  eft  d’offrir 
quelques  réflexions  :  fi  elles  font  faciles  à 
faifir,  &  fi  elles  peuvent  procurer  quelque 
avantage  9  mes  vœux  feront  remplis» 

sas* 
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Article  premier. 

De  VExtenfion  ,  la  Contre  -  Extenfion  ,  &  la 

Conformation  ou  la  Co-Aptation . 

LE  S  trois  premiers  articles ,  dans  Farrangement 
general ,  font  FextenFion  ,  la  contre-exten- 
fion ,  &  la  conformation  ou  la  co-aptation.  Mais 
ces  trois  articles  peuvent  être  réunis  dans  un  feul. 

Voici  la  maniéré  dont  on  nous  enfeigne  de 
faire  l’opération.  Si  la  fra&ure  eft  à  la  cuiiTe  ou 
à  la  jambe  ,  on  nous  dit  qu’il  faut  étendre  le 
malade  fur  le  dos  ,  mettre  le  membre  offenfé 
dans  une  pofition  droite  ou  horizontale  ;  &  enfuite , 
la  partie  fupérieure  de  ce  membre  faille  &  main¬ 
tenue  fixe  ipar  le  fecours  de  quelques  aides,  faire 
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une  extenfion  fuffifante  avec  les  mains ,  des  lîca-» 
tures  ,  des  lacs,  &  même,  dans  quelques  cas, 
par  le  moyen  de  certaines  machines,  pour  que 
fon  puilTe  placer  les  extrémités  de  l’os  rompu 
dans  une  politico  aufïi  jufte  ,  à  l’égard  l’une  de 
l’autre,  que  le  permet  la  nature  de  la  fraéfure. 

Voilà  une  courte  defcription  de  ce  qu’on  ap~ 
peile  vulgairement  renouer  un  os  rompu.  C’etë 
une  opération  qui  caufe  ordinairement  beaucoup 
de  douleur  au  malade  ,  &  beaucoup  de  peines 
au  chirurgien  &  à  fes  aides;  mais,  ce  qu’il  y  a 
de  pire,  on  la  fait  fotivent  fans  fuccès  ,  ou  au 
moins  il  arrive  ,  dans  plulieurs  occahons  ,  qu’elle 
ne  répond  pas  aux  vues  du  chirurgien  &  aux  ef- 
pérances  du  malade  (æ). 

En  général ,  les  auteurs  fe  font  efforcés  de  nous 
donner  des  inflruftions  très  précifes  &  très- poli- 

(a)  u  Les  inftruments  dont  on  fe  fert  pour  Festenfion 
font  de  trois  fortes  :  i°  les  mains  des  chirurgiens ,  Sic  ; 
2.°  les  cordes  &  les  lacs,  efpeces  de  bandages  pour  ti¬ 
rer  le  membre ,  dans  la  vue  de  faire  Fextenfion  ;  30  les 
machines  employées  par  nous,  ôc  inventées  par  les  an¬ 
ciens.  j>  Wiseman. 

En  faifant  feulement  mention  des  cordes  ,  des  lacs,' 
8c  des  machines ,  on  conçoit  une  force  qui  excede  celle 
des  mains  feules  :  mais  qui  ne  peut  jamais  être  néceffaire 
dans  une  fra&ure ,  lorfque  le  membre  eft  bien  placé  ; 
qui,  dans  la  nature  des  chofes,  doit  produire  du  mal; 
ÔC  dont  tout  l’effet,  quelque  confidérable  qu’il  foit  ,  doit 
ceffer  auffi-tôt  qu’elle  n’agit  plus  ,  à  moins  que  la  frac¬ 
ture  ne  foit  accompagnée  de  circonflances  particulières 
&  heureufes. 

On  a  vu  plus  d’une  fois  Fextenfion  déchirer  les  muf* 
clés  qui  environnoient  une  fraélure  mauvaife ,  quoique 
fimple  ,  &  produire  par-là  les  fpafmes  &  d’autres  acci¬ 
dents.  Voyez  les  avis  qu’ont  donnés  fur  ce  fujet  pluheurs 
anciens  écrivains,  mais  particuliérement  Galien  &  Al- 
bucafis* 
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rives  pour  nous  apprendre  à  faire  l’extenrion  d'une 
maniéré  convenable.  Ils  nous  ont  dit  qu'elle  doit 
être  exécutée  lentement  &  par  degrés  ,  &  qu'il 
faut  la  continuer  jufqu’à  ce  que  les  extrémités  de 
l'os  foient  alfez  féparées  Tune  de  l’autre  ,  pour 
permettre  d’en  faire  la  co-aptation  fans  courir  rif- 
que  de  rompre  quelques  pointes  ou  quelques  iné¬ 
galités  ,  &  pour  qu’on  puiiïe  les  replacer  d'une  ma- 
niere  bien  jude  St  bien  égale.  Tous  ces  préceptes» 
comme  la  plupart  de  ceux  qu’on  donne  fur  dif¬ 
férents  objets  de  médecine  &  de  chirurgie,  font 
très- bons  fur  le  papier,  mais  ils  ne  font  pas  (ouvent 
praticables  dans  la  chambre  du  malade.  Dire  qu’il 
faut  continuer  l’extendon  jufqu’à  ce  que  les  extré¬ 
mités  des  os  foient  à  une  certaine  didance  l’une 
de  l’autre,  c’ed  faire  entendre  qu’il  faut  employer 
un  degré  de  force  conridérable.  Or ,  non-feule¬ 
ment  le  membre  doit,  par  cette  force,  devenir 
plus  long  que  fon  femblable,  ou  prendre  plus  de 
longueur  que  la  nature  n’a  jamais  eu  intention  de 
lui  en  donner  ;  mais  encore  on  ordonne  d’exé¬ 
cuter  cette,  méthode  ,  par  laquelle  on  allonge  le 
membre ,  tandis  qu’il  ed  dans  une  podtion  qui 
tend  beaucoup  tous  les  mufcies,  St  les  rend  moins 
difpofés  à  céder.  D'ailleurs,  n’ed-ii  pas  très-proba¬ 
ble  que  les  pointes  St  les  bords  de  la  fracture 
blefferont  les  mufcies  environnants  ;  ou  que  les  lé- 
dons  qu’ils  éprouveront  deviendront  plus  doulou- 
reufes ,  ou  auront  des  fuites  plus  fâcheufes  dans 
Fétat  de  didenfioti  où  la  méthode  propofée  les 
aura  mis  ;  ou  que  la  violence  qu’il  faudra  employer 
ajoutera  au  déchirement  déjà  nécedairement  oc- 
cadonné  par  la  fraélure  ?  Mais  ,  fans  faire  aucune 
mention  de  tout  cela  ,  St  fans  conddérer  aucune 
des  circondances  adjointes  St  accidentelles  ,  je 
Tome  IL  C  e 
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demande  fi  la  méthode  elle-même  peut  être  pra¬ 
tiquée  dans  toutes  les  fraéïures,  ou  même  dans  le 
plus  grand  nombre  des  fra&ures  ?  Sera-t-eîle  exé¬ 
cutée  convenablement  par  les  perfonnes  inhabiles, 
inattentives  6c  ignorantes  ?  Lorfque  ces  perfonnes 
tentent  de  la  mettre  en  ufage  ,  ne  produit-elle 
pas  fouvent  ,  entre  leurs  mains ,  la  douleur ,  la 
tuméfaéVion  ,  l’inflammation ,  6c  l’extravafation ,  ac¬ 
cidents  qu’on  attribue  à  la  nature  de  la  fraêfure 
&  à  une  néceffité  inévitable  ?  Enfin ,  même  lorf* 
qu’elîe  eft  pratiquée  avec  toute  la  dextérité  re~ 
quife  ,  peut-elle ,  dans  une  frafture  oblique ,  ré¬ 
pondre  aux  vues  pour  lefquelles  le  chirurgien  y 
a  recours  ,  ou  produire  une  co-aptation  plus  heu- 
reufe  ? 

Quelle  efl  la  fource  de  ces  maux  ?  d’où  vient 
la  difficulté?  pourquoi  les  efpérances  font -elles 
fi  fouvent  fruürées  ? 

Pour  bien  comprendre  tout  cela ,  confidérons 
un  moment  ce  qu’on  entend  ,  ou  ce  qu’on  doit 
entendre  par  les  termes  extenjion  6c  contre-exten- 
Jïon  ,  6c  pourquoi  l’extenfion  Sc  la  contre*ext;en- 
fion  font  nécefTaires.  Car,  fi  nous  reconnoiffons 
que  la  plus  grande  partie  de  la  douleur  qui  ac¬ 
compagne  la  méthode  confeillée,  6c  le  défagré- 
ment ,  tant  pour  le  malade  que  pour  le  chirur¬ 
gien  ,  de  voir  toutes  leurs  efpérances  fruffiées ,  dé¬ 
pendent  de  cette  partie  du  procédé  ;  6c  que  cette 
partie  peut  être  négligée  fans  aucun  préjudice  , 
ou  changée  avec  avantage,  nous  devons  nous  ef- 
timer  heureux  qu’il  foit  en  notre  pouvoir  de  ré¬ 
former  notre  erreur. 

L’extenfion  6c  la  contre-extenfion  ne  peuvent 
jamais  être  nécefTaires  dans  le  cas  d’une  fimplé 
fraêlure ,  confidérée  abjlractivement .  Les  extrémi- 
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tés  de  fos  ou  des  os  rompus  font ,  par  elles-mêmes* 
inaêlives  ;  &,  fi  d’autres  parties  n’agiffoient  pas  fur 
elles,  on  les  verroit  refier  toujours  immobiles.  Lorf- 
qu’on  fait  quelque  tentative  pour  les  mettre  en 
mouvement ,  elles  ne  peuvent ,  par  elles-mêmes, 
oppofer  aucune  réfiflance  ;  &  l’on  ne  peut  en 
éprouver  aucune  de  leur  part ,  à  l’exception  de 
la  refinance  accidentelle  qui  dépend  des  pointes 
de  la  fraêlure,  embarraffées  l’une  dans  l’autre;  &C  , 
îorfqu’elles  ont  été  une  fois  bien  replacées  &  re« 
mifes  au  niveau  l’une  de  l’autre  ,  par  la  main  du 
chirurgien,  elles  font  toujours,  par  elles-mêmes, 
difpofées  à  refier  en  cet  état.  Pourquoi  donc 
les  os  fraélurés  fouffrent-ils  toujours  un  déplace¬ 
ment  plus  ou  moins  grand?  Pourquoi  un  mem¬ 
bre  fraêluré  efl-il  prefque  toujours  plus  court  que 
fon  femblable?  D’où  vient  la  réfiflance  que  nous 
éprouvons  toujours  lorfque  nous  tentons  de  re¬ 
placer  &  de  réunir  les  parties  rompues  ?  Par  quelle 
raifon  ,  après  avoir  fait  tout  ce  qui  efl  en  notre 
pouvoir ,  (  felon  cette  maniéré  d’opérer  )  les  ex¬ 
trémités  de  la  fraêlure  fe  déplacent-elles  encore 
dans  p’ufieurs  cas  ?  A  quoi  faut-il  attribuer  la  clau¬ 
dication  ,  ou  la  difformité  qui  fuccede  fouvent  à 
i  l’accident  ?  En  un  mot,  quelles  font  les  parties  où 
les  puiffances  qui  agilfent  fur  les  os  ,  &:  qui ,  en 
;  agiffant  fur  eux,  produifent  tous  ces  effets? 

Ces  parties  font  les  mufcles,  c’efl- à-dire  les  feu* 
(  les  puiffances  motrices  dans  un  corps  animal.  Tous 
1  les  mouvements  s’exécutent  par  faélion  de  ces 
t  mufcles  fur  les  os  ,  ils  ne  peuvent  être  exécutés 
!  fans  leur  fecours  ;  & ,  quoique  tous  les  os  ,  lorf- 
1  qu’ils  font  rompus,  foient  jufqu’à  un  certain  degré 
;  déplacés  &  raccourcis ,  on  voit  toujours  néan» 
1  moins  que  le  déplacement  de  ces  os  fraêturés  eft 

C  c  ij 


404  Remarques  générales 

toujours  plus  ou  moins  confidérabîe ,  félon  que 
les  mufcles  environnants,  ou  qui  font  en  con¬ 
nexion  avec  eux ,  font  plus  ou  moins  forts ,  plus 
ou  moins  nombreux ,  ou  mis  en  aêlion  par  inad¬ 
vertence  ou  par  l’effet  du  fpafme.  La  pofition  jufte 
6c  égale  des  extrémités  d’un  tibia  fraéfuré  ,  lorfque 
le  fécond  os  de  la  même  jambe  eft  entier  6c  non 
endommagé ,  c’eft-à-dire ,  lorfque  les  mufcles  ne 
peuvent  par  conféquent  pas  agir  fur  le  premier  ; 
la  difformité  fenfible  6c  immédiate ,  lorfque  les 
deux  os  ci-deffus  mentionnés  font  calfés  prefqu’au 
même  endroit ,  c’eft-àdire ,  lorfque  les  mufcles 
peuvent  agir  deffus ,  6c  déplacer  les  extrémités  de 
la  fraêlure  ;  la  grande  difficulté  qu’on  rencontre 
fouvent ,  lorfqu’on  s’efforce  de  remettre  les  extré¬ 
mités  du  fémur  rompu  dans  une  pofition  paffable* 
ment  égale,  6c  d’empêcher  que  la  cuilfe  où  eft 
la  fraêlure  ne  refte  plus  courte  que  l’autre ,  font 
des  preuves  fi  fortes  6c  fi  convaincantes,  parmi 
toutes  les  autres  que  je  pourrois  produire,  qu’elles 
n’ont  pas  befoin  de  commentaire. 

C’eft  donc  de  la  part  des  mufcles ,  6c  des  muf¬ 
cles  feuls  ,  que  procédé  toute  la  difficulté  que  nous 
éprouvons  en  faifant  notre  extenfion  ;  6c  c’eft 
la  réfiftance  de  ces  mufcles ,  6c  de  ces  mufcles 
feuls ,  qui  nous  empêche  quelquefois  de  remettre 
les  extrémités  d’un  os  fraàuré  dans  le  contaêl  le 
plus  immédiat  6c  le  plus  égal. 

Confidérons  enfuite  une  autre  chofe.  De  quelle 
part  un  inufcle  ,  ou  les  mufcles  principaux  d’un 
membre,  reçoivent-ils  la  faculté  la  plus  grande  de 
réfifter  à  la  force  extérieure  qui  agit  fur  eux ,  dans 
la  vue  de  leur  donner  une  plus  grande  longueur? 
car,  quelle  qu’en  foit  la  caufe  ,  on  verra  qu’elle 
eft  auffi  celle  des  différents  degrés  de  réfiftance 
qu’on  éprouve  en  réduifant  une  fraffure* 
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Ne  produit- on  pas  prefque  néceffairement  cet 
effet  en  mettant  les  mufcles  dans  un  état  de  ten* 
iion  ,  ou  dans  un  état  approchant  de  celui  de  la 
tenfion  ?  ou,  pour  m’exprimer  autrement,  la  po» 
lition  d’un  membre  qui  met  Tes  mufcles  dans  un 
tel  état,  ou  à  peu  près,  ne  fournit-elle  pas  à  ces 
mufcles  une  occasion  de  manifeffer  leur  plus  grande 
aétion  ou  leur  plus  grande  réfiftance  ?  Cela ,  je 
crois ,  ne  peut  être  nié.  D’un  autre  côté  ,  quel 
eft  l’état  ou  la  pofition  d’un  mufcle ,  le  plus  pro¬ 
pre  à  l’empêcher  d’agir ,  &  à  le  priver  davantage 
du  pouvoir  qu’il  a  d’oppofer  une  réfiflance?  ou  % 
quelle  eft  la  pofition  d’un  membre  ,  qui  ,  dans  le 
cas  d’un  os  caffé,  rendra  les  mufcles  le  moins  ca¬ 
pables  d’agir  fur  lui  ou  de  le  déplacer;  empê¬ 
chera  le  plus  cette  réfiftance  qu’il  eft  en  leur  pou¬ 
voir  d’oppofer  aux  efforts  qu’on  fera  pour  réduire 
la  fraéfure  ?  N’effeil  pas  clair  qu’on  doit  produire 
cet  effet ,  c’eft-à-dire  ,  prévenir  la  réfiftance  des 
mufcles,  en  mettant  le  membre  dans  une  pofi- 
tion  propre  à  relâcher  tous  ceux  qui  appartien¬ 
nent  à  l’os  rompu ,  ou  qui  font  en  connexion  avec 
lui  ?  Affurément  rien  ne  peut  être  plus  évident  ; 
& ,  fi  l’on  en  convient ,  il  s’enfuit  néceffairement 
que  cette  pofition  d’un  membre  fraêfuré  doit  être 
ia  meilleure  pour  faire  la  réduction;  c’eft- à-dire % 
qu’elle  doit  être  celle  où  les  mufcles  réfifteront 
le  moins  &  feront  moins  fujets  à  être  offenfés  ; 
où  l’os  fraéfuré  fera  le  plus  aifément  réduit  ;  ou 
le  malade  éprouvera  moins  de  douleur  dans  le 
temps  de  l’opération  ;  &  dont  on  aura  moins  à 
craindre  que  le  membre  ne  refte  enfuite  eftropié 
êc  difforme. 

Une  légère  attention  à  ce  qui  arrive  fouvent  ÿ 
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vaudra  mieux  qu’une  {impie  affertion,  pour  éclair¬ 
cir  &  pour  confirmer  cette  dodrine. 

Pourquoi  tout  chirurgien ,  quoique  fuperficiel- 
îement  inftruit  des  regies  de  fon  art,  n’éprouve- 
t-ii  jamais  beaucoup  de  peine  pour  réduire  une 
fradure  de  l’humérus  ?  pourquoi  opere-t-il  cette 
réduction  avec  un  fort  petit  degré  d’extenfîon  9 
&  en  ne  caufant  au  malade  qu’une  douleur  très— 
légère  ?  N’eff-ce  pas  parce  que  le  malade  &  le 
chirurgien  concourenf  à  mettre  le  bras  dans  un 
état  de  flexion  ,  c’eft--à-dire  ,  dans  cet  état  qui 
relâche  tous  les  mufctes  qui  environnent  l’os  caffé  ? 
£k  n’eff-ce  pas  par  la  même  raifon  que  la  frac¬ 
ture  de  l’humérus,  comparée  avec  celle  des  autres 
os,  eff  fi  rarement  fuivie  de  difformité  ?  Mais  que 
Fon  effaye  de  faire  la  rédudion  ,  le  bras  étant 
éloigné  du  corps,  &  la  difficulté  fera  très  aug¬ 
mentée  :  que  le  bras  foit  tendu  &  placé  dans  une 
pofition  horizontale,  &  la  fradure  fera  imparfai¬ 
tement  réduite  ,  ou  les  extrémités  de  l’os  fe  dé¬ 
placeront  de  nouveau. 

Appliquez  ce  même  raifonnement  à  la  fradure 
de  Fos  fémur ,  dont  les  fuites  font  fi  touvent  fâ- 
cheufes  ,  pour  le  malade  qu’elle  îaiffe  eflropié  , 
&  pour  le  chirurgien  à  qui  elle  fait  perdre  une 
partie  de  fa  réputation. 

N’eff-il  pas  plus  fort  &  plus  concluant  ,  à  pro*» 
portion  des  mufcles  plus  nombreux  &  plus  puifi* 
fonts  qui  font  en  connexion  avec  cet  os  ?  Je  de¬ 
manderai  à  tous  ceux  qui  font  très  au  fait  des  ac¬ 
cidents  de  l’efpece  dont  il  ell  queffion  ,  quelle 
efl:  la  pofition  où  fe  mettent  prefque  toutes  les 
perfonnes  dont  Fos  fémur  eflc  nouvellement  frac¬ 
turé  ?  dans  la  vue  d’obtenir  du  foula, gement ,  jufqu’à 
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ce  qu’on  leur  donne  les  fecours  convenables?  Ces 
perfonnes  étendent-elles  leur  membre,  &  placent- 
elles  leur  jambe  &  leur  cuilfe  dans  une  pofition 
horizontale  ,  de  maniéré  que  leur  extrémité  in¬ 
férieure  repofe  fur  le  gras  de  la  jambe  &  le  talon  ^ 
C’eft  ce  qu’on  ne  voit  que  rarement ,  ou  ce  qu’on 
ne  voit  jamais.  Au  contraire ,  ne  plient-elles  pas 
prefque  toujours  le  genou,  &  ne  placent-elles  pas 
en  dehors  la  cuilfe  fraélurée?  Laraifon  pour  la¬ 
quelle  ce'te  polition  doit  être  la  plus  avantageufe  9 
eft  allez  fenhble. 

Faute  de  faire  attention  à  ce  petit  nombre  de 
principes ,  évidents  par  eux-mêmes,  ou  faute  de 
les  comprendre  ,  plulieurs  praticiens  expofent  leurs 
malades  à  des  inconvénients  conlidérables  ,  tant 
pour  le  préfent  que  pour  l’avenir. 

C’eft  une  maxime  univerfellemenî  enfeignée  & 
reçue ,  qu’un  membre  fraêturé-  peut  être  dans  un 
état  à  ne  pas  permettre  l’extenlion  nécelîaire  pour 
en  faire  la  réduction.  Je  m’explique.  Si  le  fecours 
n’eft  pas  tout  prêt  lorfque  l’accident  arrive  ;  li  ceux 
qui  tranfportent  le  malade  à  fa  maifon  ,  s’en  ac¬ 
quittent  allez  mal-adroitement  &  alfez  grofliére- 
ment  pour  offenfer  &  meurtrir  les  parties  ;  ou 
s’il  arrive,  par  ivrognerie,  folie  ou  entêtement  de 
la  part  du  malade  ,  que  le  membre  foit  très-en¬ 
flé  ,  enflammé  &  douloureux  ;  on  convient  gé¬ 
néralement  qu’il  eft  dans  un  état  qui  ne  permet 
pas  de  faire  l’extenlion. 

Voila,  ai-je  dit,  une  maxime  générale:  elle 
eft  fondée  fur  des  principes  très-juftes.  Mais  quelle 
en  eft  la  conféquence  ordinaire  ,  quant  à  la  pra¬ 
tique  ?  La  voici. 

On  a  coutume  de  placer  le  membre  dans  une 
poûtion  horizontale ,  ou  de  l’étendre ,  de  le  fixer 
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dans  cette  pofition ,  &:  enfuite  de  s’efforcer ,  par 
les  moyens  convenables  ,  tels  que  les  fomentations  * 
les  cataplafmes ,  &ç.  de  détruire  la  tenfion  &  l’en¬ 
flure*  Mais  fi  l’on  confédéré  que  l’enflure  ,  la  dou¬ 
leur  5  la  tenfion  &  l’inflammation  des  mufcles  , 
font  les  circonftances  qui  ne  permettent  pas  de 
faire  l’ex'tenfion,  il  doit  sûrement  paroitre  clair  que 
cette  pofition  du  membre,  mettant  néceffairement 
ces  mêmes  mufcles  dans  un  certain  degré  de  dif- 
tenfion  ,  ne  convient ,  en  aucune  façon ,  pour 
parvenir  au  but  qu’on  doit  fe  propofer.  Avec  ce 
traitement  ,  l’efpace  de  temps  qu’on  confomme 
à  détruire  la  tenfion  eft  quelquefois  confidérable  ÿ 
&  à  un  tel  point ,  qu’il  devient  enfuite  impoflible 
de  faire  une  co-aptation  heüreufe  &  égale.  C’eft 
ainfi  qu’il  arrive  fouvent  que  l’on  attribue  ,  pour 
s’excufer  ,  la  claudication  ou  la  difformité  qu’on 
suroît  pu  éviter  facilement,  à  cet  accident,  qui;, 
neuf  fois  fur  dix ,  eft  fufcepîible  d’un  foulagement 
immédiat. 

Comment  donc  faut- il  fe  conduire  dans  ces 
circonftances  ?  La  nature  de  l’accident  indique  le 
moyen  d’y  apporter  du  foulagement.  L’extenfion 
eft  inauvaife  :  or  une  pofition  droite  ou  horizon¬ 
tale  de  la  cuifte  ou  de  la  jambe  eft  un  degré  d’ex- 
tenfion  ,  &  un  degré  d’autant  plus  conftdérable  9 
que  les  mufcles  font  dans  des  circonftances  qui 
les  rendent  moins  capables  de  la  fupporter.  Le 
remede  doit  donc  confifter  dans  le  changement 
de  pofition  ;  ou  plutôt ,  la  méthode  la  meilleur© 
&  la  plus  certaine  de  foulager  tous  les  maux  ré- 
fultants  de  l’état  de  tenfion  de  tous  les  mufcles , 
confifte  à  placer  le  membre  de  maniéré  qu’il 
(bit  dans  le  relâchement.  D’ailleurs  ce  change¬ 
ment  de  pofition  fera  accompagné  d’une  autre  çii- 
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confiance  très- importante  ,  favoir ,  que  les  os  pour¬ 
ront  être  réduits  immédiatement,  &  qu’on  ne  per¬ 
dra  pas  le  plus  court  efpace  de  temps.  J’ai  raifon 
<de  dire  que  cette  circonflance  efl  très-avantageufe: 
car  ,  quelle  que  puiffe  être  l’opinion  populaire  ou 
prédominante  ,  il  efl  démonflrativement  vrai ,  que 
les  extrémités  d’un  os  caffé  ne  peuvent  pas  être 
replacées  trop  promptement ,  comme  en  convien¬ 
dront  ceux  qui  confidéreront  un  moment  l’état 
néceffaire  des  mufcles ,  des  tendons  ,  des  mem¬ 
branes  environnantes ,  les  organes  médullaires 
contenus  dans  un  os  confidérable  caffé  &  non 
réduit ,  c’efl-à-dire  ,  dont  les  extrémités  font  po- 
fées  d’une  maniéré  inégale  &  irrégulière.  Si  la 
fraélure  ,  la  tenfion  ,  &  la  tuméfaélion  font  telles 
que  les  mufcles  ne  peuvent  pas  fouffrir  une  dif- 
tenfion  au  degré  néceffaire  pour  réduire  l’os  caffé, 
fans  qu’il  en  réfulte  une  douleur  exceffive  ,  & 
peut-être  des  fymptômes  encore  plus  fâcheux  , 
il  efl  clair  que  plus  les  mufcles  du  membre  lézé 
approcheront  d’un  état  de  tenfion  ,  par  la  pofî— 
tion  où  l’on  mettra  ce  membre  ,  moins  ces  fymp¬ 
tômes  feront  difpofés  à  céder ,  &  plus  il  faudra 
attendre  avant  de  voir  arriver  le  changement  dé- 
iiré  ;  &  que  par  conféquent  ,  tandis  qu’on  s’ef¬ 
force  de  l’opérer  par  tous  les  autres  moyens ,  la 
pofition  du  membre  doit  très-certainement  y  con¬ 
courir  ,  &  non  pas  l’empêcher.  Peut-il  être  une 
vérité  plus  frappante  que  celle-là  ?  En  un  mot , 
fi  l’on  fait  bien  ôc  convenablement  l’effai  du  chan¬ 
gement  de  pofition  ,  on  verra  que  les  objections 
contre  la  réduêlion  immédiate  ,  tirées  de  la  ten¬ 
fion  ,  de  la  tuméfaélion  ,  &c.  font  très*fouvent 
deflituées  de  fondement  ;  &  que  la  fraélure  fera 
fufceptible  d’être  réduite  ?  auffi  bien  dans  les  pre- 
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miers  moments  qui  fuivent  l’accident ,  que  quel¬ 
que  temps  après. 

Article  second. 

/ 

» 

Des  Medicaments . 

L'extension  étant  faite  ,  &  les  extrémités 
de  Fos  caffé  étant  replacées  d’une  maniéré  aufil 
}uffe  &  aufîi  égale  que  le  permet  la  nature  du 
os  ,  il  faut  enliiite  fonger  à  appliquer  quelque 
médicament  fur  le  membre  ,  &.  fur-tout  fur  la 
partie  de  ce  membre  où  eff  la  fraéfure. 

A  cet  égard ,  les  différentes  perfonnes  agiffent 
différemment.  Les  unes  font  ufage  d’un  emplâtre 
aggîutinatif ,  ou  de  ce  qu’il  leur  a  plu  d’appeller 
un  emplâtre  fortifiant  ;  les  autres  ,  de  ce  qu’on 
nomme  communément  une  toile  cirée.  Celles-ci 
appliquent  Vefprit  de  vin  ,  avec  V huile  ,  le  vinai - 
gre  j  &  le  blanc  d'œuf  ;  celles-là  Vefprit  de  min - 
dererus  9  la  diffolution  de  fel  ammoniac  crud  dans 
le  vinaigre  &  Veau  9  ou  quelque  autre  médicament 
fembîabie. 

Il  n’y  a  aucune  objeélion  à  faire  contre  la  toile 
cirée  ,  pourvu  qu’elle  ne  s’attache  pas  trop  à  la, 
peau  ,  &  qu’elle  ne  foit  pas  capable  de  l’irriter. 
Il  n’y  a  non  plus  aucun  inconvénient  à  fe  fervir 
de  tous  les  autres  topiques  dont  je  viens  de  par¬ 
ler  ,  à  l’exception  de  l’emplâtre  aggîutinatif ,  qui 
eff  mauvais  par  toutes  fortes  de  raifons. 

Ce  qu’on  fe  propofe  en  appliquant  quelque  eff 
pece  de  médicament  extérieur  fur  un  membre 
fra&uré  *  eff  ou  doit  être  de  réprimer  l’inflam- 
mation  ,  de  difliper  le  fang  extravafé  ,  d’entre¬ 
tenir  la  peau  lâche  &  humide  ?  d’en  favorifer  la 
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frranfpiration  ,  &  en  meme  temps  de  maintenir  un 
peu  la  partie  où  eft  la  fraêlure  ,  mais  non  pas 
de  la  ferrer  ou  de  la  comprimer  :  &  elle  doit 
être  choifie  aufli  ,  autant  que  cela  eft  poftible  , 
de  maniéré  qu’elle  ait  les  qualités  propres  pour 
prévenir  la  démangeaifon  ,  les  éruptions  inflam¬ 
matoires  ,  ou  l’efflorefcenfe  éryfipélateufe.  Or  les 
emplâtres  agglutinatifs  ,  de  quelque  efpece  qu’ils 
foient  ,  &  quelle  que  puiffe  être  leur  compofi- 
tion  ,  font ,  par  cette  feule  derniere  raifon  ,  non 
feulement  les  moins  propres  à  contribuer  à  aucun 
des  avantages  qu’on  fe  propofe  ;  mais  encore  ils 
font  capables  de  produire  les  inconvénients  con¬ 
traires  ,  qu’il  faut  éviter  avec  le  plus  grand  foin. 
Ils  empêchent  la  tranfpiration  ,  échauffent  la  peau  , 
prouuifent  les  éruptions  ,  la  démangeaifon  &  l’in¬ 
flammation  :  fl  le  lieu  de  la  fraêfure  en  eft  tout- 
à-fait  environné  ,  &  fi  le  membre  ,  par  quelque 
caufe  que  ce  foit ,  efl  tant  foit  peu  difpofé  à  s’en¬ 
fler  ,  ils  caufent  un  reflferrement  douloureux  & 
pernicieux  ,  beaucoup  plus  confidérable  même 
que  celui  qu’occafionne  un  rouleau  (a)  ,  &  ils 
font  moins  difpofés  à  fe  relâcher. 

Nous  faifons  ufage ,  dans  l’hôpital  de  S.  Bar- 
thelemi  ,  d’un  cérat  compofé  avec  une  difloîu- 
tion  de  litharge  dans  le  vinaigre  ,  du  favori ,  de 
Vhuilt  ,  &  de  la  cire  :  &  qui  a  afîez  de  confif- 
tence  pour  pouvoir  être  étendu  fur  la  peau  fans 
échauffer.  Ce  cérat  efl  très-bon  ,  il  réprime  l’in¬ 
flammation  ,  il  n’eft  point  adhérent ,  il  s’enleve 
facilement  &  laiffe  la  peau  propre  ;  il  n’irrite  que 
très-rarement ,  ou  pour  mieux  dire  ,  il  n’irrite  ja- 

(/?)  Ou  une  bande  ,  efpece  de  bandage  dont  on  fait 
ufage  dans  le  cas  des  fraflures ,  &  dont  il  va  être  fait 
ïnention  ci-après. 
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mais  9  &:  il  n’occafionne  ni  éryflpele  ni  aucune 
éruption  inflammatoire. 

Mais  quelle  que  foit  îa  forme  8c  la  compolîtion 
du  topique  appliqué  fur  le  membre  ,  une  chofe 
eft  claire  ,  favoir ,  qu’il  doit  être  placé  de  façon 
qu’on  puiffe  le  renouveller  &  le  changer  auffi  fou- 
vent  qu’il  efl:  néceffaire  9  fans  remuer  le  membre 
en  aucune  maniéré  :  parce  qu’il  efl  certain  que 
Sorfqu’une  fraéhire  de  la  coiffe  ou  de  la  jambe  a 
été  une  fois  bien  réduite  ,  &  que  le  membre  a 
été  convenablement  placé  fur  le  couffin ,  il  ne 
doit  jamais  en  être  dérangé  fans  néceffité  ,  jufqu’a 
ce  que  les  extrémités  de  l’os  fraêïuré  foient  par¬ 
faitement  réunies  ;  &  il  efl  également  vrai  que 
cette  néceffité  n’aura  pas  lieu  fort  fouvent.  Cela 
paroît  peut-être  étrange  à  ceux  qui  font  accoutu¬ 
més  à  entourer  d’une  bande  les  fradures  (impies  , 
&  par  conféquent  à  déranger  ou  à  foulever ,  tous 
les  deux  ou  trois  jours,  les  parties  où  elles  ont 
leur  fîége  ,  afin  de  renouveller  cette  efpece  de 
bandage  :  mais  îa  néceffité  de  ce  dérangement 
ou  de  ce  mouvement  vient  (implement  de  l’ef- 
pece  de  bandage  dont  ils  font  ufage ,  &  non  pas 
d’aucune  circonffance  annexée  à  la  fraéhire  elle- 
même.  On  accordera  ,  je  crois  ,  très-aifémerït  que 
le  mouvement  fréquent  d’un  membre  fraêluré  ne 
peut  pas  contribuer  au  fouiagement  du  malade  ; 
&  que  lorfqu’un  membre  frafturé  a  été  une  fois 
placé  dans  la  meilleure  polîtion  poffible  ,  on  ne 
peut  rendre  cette  pofition  plus  avantageufe  (im¬ 
plement  en  relevant  le  membre  8c  en  le  replaçant 
de  nouveau  :  d’où  il  réfulte  néceffairement  que 
fefpece  d’appareil  qui  met  le  chirurgien  dans  la 
néceffité  fréquente  de  déranger  le  membre  ,  ne 
peut  être  auffi  bonne  que  celle  qui  ne  le  met  pas 
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dans  cette  nécefiité  ,  pourvu  que  la  derniere  ac- 
compliffe  la  guérifon  de  même  que  la  premiere. 
La  vérité  de  cette  proportion  fe  manifestera  fuf- 
fifamment  à  l’efprit  de  ceux  qui  confldéreront  la 
méthode  par  laquelle  on  traite  les  fraélures  (impies 3 
dans  l’hôpital  dont  j’ai  fait  mention  ci-deffus. 

Article  troisième» 

Des  Ligatures  ou  Bandages . 

O  O 

Lorsque  le  chirurgien  a  appliqué  le  topi¬ 
que  qu’il  a  cru  le  meilleur ,  il  doit  enfuite  pen- 
fer  à  placer  un  bandage  convenable. 

Le  bandage  employé  par  les  anciens  ,  &  par  la 
plupart  des  praticiens  de  nos  jours  ,  efl  celui  qu’on 
appelle  communément  le  rouleau  ou  la  bande .  Il 
eft  de  différente  longueur  ,  au  choix  du  chirur¬ 
gien  ,  &  il  peut  être  employé  fous  la  forme  d’une, 
de  deux  ou  de  plufleurs  pieces.  Hippocrate  en 
employoit  trois  Ça)  ;  Celfe  ,  fix  ;  mais  aujourd’hui 
on  en  emploie  rarement  plus  d’une. 

On  fe  propofe  trois  chofes  ,  en  employant 
cette  efpece  de  bandage  ,  &  ,  dit-on  ,  elles  s’ac- 
eompliffent.  On  veut  affujettir  le  lieu  de  la  frac¬ 
ture  ,  réprimer  ou  prévenir  un  flux  d’humeurs  , 
&  empêcher  que  le  cal  ne  fe  forme  d’une  ma¬ 
niéré  difforme  &C  irrégulière  (b).  Mais  quiconque 

(a)  Voyez,  fur  ce  fujet,  Fabrice  d’Aquapendente , 
Wifeman,  Scultet ,  H'idan  ,  Petit,  Duverney. 

(b)  u  On  applique  la  premiere  fur  l’endroit  même  de 
îa  fra&ure.  Son  milieu  doit  répondre  au  centre.  On  fait 
trois  tours  circulaires  :  ce  qui  fert  à  affermir  cet  endroit, 
qui  eft  le  feul  qui  ait  befoin  d’être  affujetti ,  comme  étant 
le  feul  qui  peut  fe  déranger,  &  à  contenir  le  fuc  nourri - 
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réfléchira  férieufement  fur  cette  matière  ,  fera  bien¬ 
tôt  convaincu  que  ,  quoique  quelque  efpece  de 
bandage  foit  nécefl'aire  dans  chaque  fraéture  fini» 
pie  ,  tant  pour  conferver  au  membre  un  certain 
degré  de  fermeté  ,  que  pour  retenir  les  médica¬ 
ments  qu’on  a  appliqués  defîus ,  on  ne  peut  néan¬ 
moins  remplir  les  trois  intentions  fufdites  ,  Am¬ 
plement  ou  même  principalement ,  par  le  moyen 
d’un  bandage ,  de  quelque  efpece  qu’il  foit  :  &  , 
par  conféquent ,  fi  cela  efl:  reconnu  pour  vrai  , 
c’eft-à-dire  ,  fi  l’on  voit  clairement  que ,  quelle  que 
foit  Fefpece  de  bandage  qu’on  emploie  ,  il  ne 
peut  pas  être  un  remede  principal  ,  mais  qu’il 
n’efl:  qu’un  fecours  accefioire  ,  &  qu’il  ne  faut  y 
compter  que  fort  peu  ;  il  s’enfuit  5  que  l’efpece 
de  bandage  qui  fait  éprouver  le  plus  de  difficultés 
pour  la  placer  avec  juftefle  &  exaêhtude  ,  qui 
efl:  relâchée  &  dérangée  le  plus  promptement  , 
qui  a  le  plus  fouvent  befoin  d’être  renouvellée  , 
&  qui  efl:  la  plus  fujette  à  caufer  de  la  peine  de 
de  la  douleur  lorlqu’on  la  renouvelle  ,  doit  être 
moins  convenable  &  moins  digne  de  notre  choix 
que  celle  qui  s’applique  plus  facilement,  qui  fe 
dérange  plus  rarement ,  &  qui  peut  xtre  ajuflée 
fans  remuer  le  membre. 

L’ancienne  méthode  d’appliquer  le  rouleau  ou 
la  bande  dans  le  cas  d’une  fraéfure  fimple  de  la 
jambe  ou  de  la  cuifle  ,  confiftoit  à  faire  {a)  quatre 
ou  cinq  tours  autour  de  la  fraéhire  d’abord  ,  &  à 
continuer  enfuite  le  bandage  par  haut  &  par  bas , 

cier ,  &  empêcher  qu*il  ne  s’échappe  trop  abondamment  & 
trop  irrégulièrement  à  V  entour  de  la  fraélure  ;  ce  qui  fer  oit 
un  cal  très- difforme.»  Du  Verney. 

(æ)  Voye^  un  détail  particulier,  fur  cefujet,  dans  Fa¬ 
brice  d’Aquapendente ,  &  dans  Serjeant  V/ifeman, 
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jufqu’à  ce  que  tout  le  membre  fût  enveloppé 
convenablement.  Iis  agilToient  de  cette  manière 
par  un  double  motif  :  premièrement ,  pour  aftu- 
jettir  dans  leur  place  les  extrémités  de  l’os  fraéluré; 
&  ,  en  fécond  lieu  ,  pour  prévenir  le  flux  des 
humeurs.  Les  praticiens  modernes  ,  quoique  ayant 
les  mêmes  intentions ,  commencent  ordinairement 
leur  bandage  par  la  partie  inférieure  du  membre  9 
&  la  continuent  par  en  haut  jufqu’à  la  partie  fupé- 
rieure.  Soit  qu’on  fuive  l’ancienne  ou  la  nouvelle 
méthode  ,  foit  qu’on  fafte  ufage  d’une  bande  en 
une  ou  en  pluiieurs  pieces  ,  le  tout  s’exécute 
tandis  que  le  membre  eft  affujetti ,  par  le  fecours 
des  aides,  dans  la  même  pofîtion ,  c’eft-  à-dire  , 
dans  la  même  extenfion  où  il  étoit  tandis  qu’on 
travailloit  à  la  co-aptation  ,  enforte  que  tout  le 
bandage  eft  fini  avant  que  la  jambe  foit  placée 
fur  le  couffin.  Mais  en  faifant  tout  cela  ,  fi ,  à 
raifon  de  la  fatigue  &  de  la  laffitude  du  chirur¬ 
gien  (a)  ou  de  l’un  ou  l’autre  de  fes  aides  ,  oui 
de  la  difficulté  de  faffir  adroitement  quelqu’une 
des  parties  intéreftees,  la  véritable  &  exaéte  po¬ 
rtion  du  membre  eft  manquée  ,  les  extrémités 
de  l’os  fe  déplaceront  de  nouveau  jufqu’à  un  cer¬ 
tain  degré  ,  &  le  bandage  ,  au  lieu  d’être  utile  , 
deviendra  préjudiciable  ,  en  exerçant  une  forte 
preffion  fur  les  inégalités  de  la  fraéture.  Ajoutez 
à  cela  que  ,  de  tous  les  bandages  en  ufage  ,  ce» 

(a)  La  longueur  extraordinaire  du  temps  que  quelques- 
uns  emploient  pour  réduire  une  fracture  ,  rend  ce  que 
j’ai  appelle  la  fatigue  &  la  laffitude  des  aides  un  objet 
d’importance.  La  parfaite  réduétion  d’une  fraéture  dépend 
autant  &  même  plus  d’eux  que  du  chirurgien.  Si  i’aide 
qui  tient  les  pieds  ne  fe  conduit  pas  bien  ,  je  défie  le 
chirurgien  de  réduire  la  fraélure  fans  le  fecours  de  cet 
aide. 
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lui  dont  il  s’agit  ,  fur-tout  îorfqu’il  eft  placé 
la  jambe,  eft  le  plus  inégal  ÔC  le  plus  mauvais, 
ft  le  chirurgien  ne  l’applique  pas  avec  toute  la 
dextérité  requife  ,  c’eft-à-dire ,  de  maniéré  qu’il 
ne  fafle  aucun  pli ,  6c  qu’il  foit  parfaitement  lifte 
6c  uni. 

Ces  obje&ions ,  quoique  juftes  &  fondées ,  ne 
font  pas  les  moindres  de  celles  qu’on  peut  faire 
contre  l’ufage  de  ce  bandage  ,  dans,  le  cas  d’une 
fracture  (impie  à  la  cuifte  ou  à  la  jambe.  Car  , 
comme  je  l’ai  déjà  fait  entendre  ,  il  faut  le  renou¬ 
veler  ,  6c  plus  d’une  fois  ,  dans  un  fort  court 
efpace  de  temps ,  même  tandis  que  les  parties  qui 
environnent  la  fracture  font  dans  un  état  très— 
douloureux  :  or  ce  renouvellement  ne  peut  s’exé¬ 
cuter  fans  ôter  le  membre  de  deifus  fon  couflin , 
fans  le  confier  encore  aux  mains  des  aides  ,  6c 
fans  courir  de  nouveau  le  ri  (que  de  déplacer  la 
fracture  ;  ce  qui ,  fans  faire  mention  de  la  doit** 
leur  qui  revient  afîaillir  le  malade  chaque  fois 
que  fe  fait  cette  opération  ,  6c  qui  doit  être  au 
moins  tous  les  quatre  ou  cinq  jours  ,  fournit , 
comme  je  l’ai  déjà  dit,  des  objections  très-im¬ 
portantes  contre  l’ufage  du  bandage  en  queftion , 
même  entre  les  mains  les  plus  habiles  6c  les  plus 
adroites.  A  plus  forte  raifon  ,  ces  objections  ont- 
elles  lieu  ,  lorfqu’il  eft  manié  par  des  mains 
groftieres  6c  ignorantes. 

On  a  intention  de  prévenir  par  îe  bandage  un 
flux  d’humeurs.  Voilà  une  phrafe  qu’on  entend 
répéter  fouvent.  Mais  ceux  dans  la  bouche  defquels 
elle  eft  n’y  attachent  aucune  idée  ,  ou  l’idée  qu’ils 
fë  font  formée  à  cet  égard  eft  très-erronée. 

Si  les  mufcîes  6c  les  membranes  font  inévita¬ 
blement  bleffés  ou  déchirés  par  les  pointes  6c 

les 
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îcs  bords  de  l’os  caffé ,  ou  fi  la  même  efpece 
d’accident  eft  occafionnée  par  l’imprudence  ou 
î’indilcrétion  du  malade  ou  de  ceux  qui  font  aidé 
à  retourner  à  fa  maifon  ,  ou  par  la  violence  dont 
on  a  ufé  en  étendant  le  membre  ôc  en  rédui- 
fant  la  fraCture  ,  l’inflammation  doit  être  excitée  9 
la  douleur  accompagnée  de  la  tuméfaCtion  en  fera 
îa  fuite,  6c  ces  fymptômes  continueront  pendant 
quelque  temps  dans  toute  efpece  de  fra&ure.  Mais 
ce  temps  fera  plus  long  ou  plus  court  dans  les 
différents  cas ,  6c  dans  les  différentes  eirconftan* 
ces.  Les  évacuations  ,  le  repos  ,  6c  une  portion 
favorable  du  membre  ,  feront  difparoitre  en  gé¬ 
néral  tous  ces  fymptômes  ;  mais  le  bandage  ne 
peut  abfolument  contribuer  qu’à  maintenir  les  mé¬ 
dicaments  dans  leur  place;  &,  bien  plus,  fi  l’on 
fe  fert  de  celui  dont  il  eft  à  préfent  queftion  ,  il 
doit  en  quelque  façon  apporter  un  obftacle  à  la 
guérifon  ,  parce  qu’il  è-ft  fouvent  néceftàire  de  l’a- 
jufter,  6c  ,  par  conféquent  ?  de  remuer  fouvent 
,  le  membre. 

Les  anciens  auteurs  ,  en  général  ,  ufent  d’une 
exactitude  précife  quant  au  nombre  de  jours 
pendant  lefqueîs  le  bandage  en  queftion  doit 
refter  en  place  fans  être  changé  ,  6c  quant  au 
nombre  de  fois  qu’il  faut  réitérer  ce  changement 
pendant  la  premiere  quinzaine  (a).  Cette  exacti¬ 
tude  n’eft  en  aucune  façon  néceffaire.  Mais  fi  l’on 
fuppofe  que  le  bandage  foit  de  quelque  utilité , 

m 

(a)  ce  Tertio  du  à  dellgadone  fada  ,  Hippocrates  faf- 
cias  refolvlt ,  &c.  FaEhî  bond  deligdturâ  &  pruritu  non 
infetfah'e  ,  à  ter  do  u/que  ad  jepdmum  oportet  ægrum  deli - 
gatutn  detinere.  » 

«  Septimo  membrtim  rurshs  folvendum  ,  per fund endum 
aquâ  tspida ,  &  ligandum%n  Fab.  ab  Aquapend, 
Tome.  Iï0  D  d 
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il  efi  évident  qu’on  doit  le  renouveller  ou  î’ajuf* 
ter  toutes  les  fois  qu’il  cede  de  remplir  la  fonction 
à  laquelle  il  ed  dediné  ,  ou  que  l’on  voit  qu’il 
s’oppofe  au  bien  qu’on  a  intention  de  produire 
en  l’employant  ;  c’ed-à-dire,  toutes  les  fois  qu’il 
devient  trop  lâche  pour  affujettir  le  lieu  de 
la  fraêfure  ;  ou  toutes  les  fois  que  ,  le  membre 
devenant  trop  enflé,  il  le  ferre  à  un  trop  haut  degré. 
Le  premier  cas  fe  rencontre  ordinairement  tous 
les  quatre  ou  cinq  jours,  l’autre  ed  très- fréquent 
dans  la  premiere  lemaine. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  fur  le  fu~ 
jet  des  fraélures  ,  nous  ont  expole  les  marques 
ou  les  lignes  qu’ils  croient  propres  à  indiquer 
l’effet  bon  ou  mauvais  du  bandage  fur  le  membre. 
Us  nous  difent  que  ,  lorfque  la  partie  du  membre 
qui  ed  au  dedbus  de  la  terminaifon  du  bandage 
en  quedion  ne  s’ende  pas  du  tout ,  il  n’ed  pas 
fufhfamment  ferré  ,  &£  qu’il  n’affujettira  pas  le  lieu 
de  la  fraèlure  ;  que  ,  lorfque  la  même  partie 
ed  conddérablement  endée  ,  ou  tendue ,  ou  en¬ 
flammée  ,  elle  annonce  que  le  bandage  ed  trop 
ferré  ;  &:  qu’un  degré  modéré  de  tuméfaéfion  mon¬ 
tre  qu’il  ed:  ferré  au  degré  convenable  (a), 

(a)  Voye ^  ,  fur  ce  fujet ,  Fabrice  cTAquapendente ,  qui 
rapporte  ou  plutôt  copie  les  fentiments  d’Hippocrate  & 
de  Celfe. 

a  Terminus  in  (Iringendo  debet  ejfie  bona  labor  antis  tôle - 
rantia  :  ut  deligatum  leviter  premat  ,  6*  fie  turn  continent 
&  flabiliat  fraHurapi  ,  tum  humores  exprimât.  Sunt  etiam 
alia  hujus  figna ,  quee  alter o  die  apparent  ;  fi  enim  œger 
eo  die  quo  ddïgatus  fientiat  fe  valentiiis  fi  r  in  fi  3  pofiero  vero 
die  tumor  laxus  ,  mollis  ,  6»  parvus  appanat ,  bona  efi 
dehgaiio  3  quia  jam  humores  à  parte  fiatfa  fiunt  exprefiï. 
Si  verb  aut  nullus  tumor  aut  magnus  &  durus  pofl  idie  in 
manu  vel  pede  apparent ,  pray  a  efi  deligatura  ;  quia  ilia 
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Ën  conféquence  de  ces  préceptes  ?  plufieurs 
praticiens  considèrent  plus  foigneuiement  ce  der¬ 
nier  degré  de  tuméfaéiion  ,  que  la  pofition  véri¬ 
table  &  exaéle  du  membre  ,  &  ils  ne  peuvent 
s’imaginer ,  lof  (qu  ils  Pobfèrvent  ,  qu’il  puiffe  y 
avoir  quelque  chofe  à  craindre.  Cependant  ,  s’ils 
vouloient  fe  donner  la  peine  de  penfer  par  eux- 
mêmes ,  iis  feraient  convaincus  que  ,  même  ce 
degré  de  tuméfaéïion  eft  mauvais  ;  qu’il  indi¬ 
que  une  efpece  d’embarras  dans  la  circulation  ; 
qu’il  ne  peut  fervir  à  aucun  bien  ;  & ,  par  cûn- 
féquent  ,  que  le  bandage  eff  pernicieux  ,  toutes 
les  fois  qu’on  peut  croire  qu’il  en  eft  {’effet. 

On  dit  en  troiiieme  lieu ,  que  l’on  emploie  îe  rou^ 
leau  ou  la  bande  ,  dans  la  vue  d’empêcher  que  Ig 
cal  ne  fe  forme  cfune  maniéré  difforme  &  irrégulierea 

S’il  faiioit  que  nous  nous  formaîlîons  une  idée 
du  cal  par  ce  qu’en  ont  écrit  la  plupart  des  au¬ 
teurs  ,  nous  fuppoferions  que  non- feulement  il  ré® 
fuite  d’un  fuc  particulier  toujours  prêt  à  le  for¬ 
mer  dans  l’occaiion  ,  mais  encore  que  ce  fuc  5 
s’il  n’eff  pas  réglé  &  modéré  par  Part ,  eft  tou¬ 
jours  difpofé  à  couler  en  grande  quantité  ,  de  ma¬ 
niéré  à  produire  la  douleur  &  la  difformité  ;  qu’il 
y  a  des  remedes  fpécifiques  pour  l’augmenter  ou 
le  diminuer  ;  &  qu’il  exige  toujours  la  main  & 
î’induftrie  du  chirurgien  pour  le  gouverner. 

Le  cal  ne  réfulte  pas  d’un  fuc  particulier.  Il  eft 
indubitablement  formé  par  la  liqueur  deftinée 
à  circuler  dans  les  os  pour  leur  nourriture  parti¬ 
culière  ;  &  il  eft  également  vrai  que  cette  ef~ 

non  conùnet  ,  h&c  verb  nimis  arbla  efï  &  inflammationem 
movet.  Id  notandum  fafcias  magis  flringi  debere  in  parte 
frafta ,  quant  alibi ,  ut  pars  fratta  mugis  ïllczfa  fervetur  3 
a  b  humorum  defiuxu,  n 
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pece  gélatineufe  de  fluide  eft  le  moyen  par  îe*> 
quel  la  nature  réunit  les  extrémités  d’un  os  frao 
turé.  Mais  il  eft  abfolument  faux  que  l’art  foit 
néceflaire  pour  gouverner  ce  fluide  ,  &  que  l’art 
foit  en  général  capable  de  le  régler  6 c  de  le  di¬ 
riger.  Il  eft  encore  vrai  que  le  cal  ou  le  fuc  qui 
réunit  les  extrémités  de  l’os ,  produit  fouvent  la 
tuméfaction  6c  la  difformité  ,  ou  même  la  clau¬ 
dication  ;  mais  cet  inconvénient  ne  réfultant  pas 
alors  de  la  Ample  furabondance  de  ce  fuc  ,  il 
dépend  de  la  nature  de  la  fraéfure  ,  de  la  maniéré 
inégale  6c  irrégulière  dont  elle  a  été  réduite ,  6c 
de  la  poftîion  fauffe  des  extrémités  de  l’os  à  l’é¬ 
gard  l’une  de  l’autre  :  6c  le  chirurgien  eft  dans 
ce  cas  blâmable  ou  non  blâmable  ,  felon  qu’il  étoit 
ou  qu’il  n’étoit  pas  originairement  en  fon  pouvoir 
de  les  placer  mieux.  C’eft  l’inégalité  de  la  frac¬ 
ture  qui  rend  la  redondance  du  cal  réelle  appa¬ 
rente  ,  ôc  qui  caufe  la  tuméfaction  dans  l’endroit 
de  la  réunion.  Lorfqu’un  os  a  été  caffé  tranfver- 
falement  ou  à  peu  près ,  6c  que  fes  inégalités  ne 
font  par  consequent  ni  conftdérables  ni  en  grand 
nombre  ;  lorfque  les  extrémités  divifées  ont  été 
replacées  convenablement  6c  heureufement  ,  6c 
que  les  moyens  convenables  ont  été  employés 
pour  les  maintenir  conftamment  &  folidement 
dans  cet  état  de  co-aptation,  elles  fe  réuniffent  par 
l’intervention  du  fuc  qui  circule  dans  la  fubftance 
de  l’os  ;  &  cette  réunion  fe  fait  précifément  comme 
dans  les  parties  plus  molles,  mais  dans  un  efpace 
de  temps  plus  long ,  à  caufe  de  la  différence  rela¬ 
tive  à  la  contexture  &  à  la  conftftence.  Lorfque 
la  réunion  d’un  os  rompu  a  été  opérée  avec  ces 
circonftances  favorables  ,  l’endroit  où  elle  s’eft 
faite  eft  peu  fenfihle ,  6c  elle  n’occaftonne  ni  dif- 
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fbrmîté  ni  aucun  inconvénient.  On  la  découvrira  9 
à  la  vérité ,  de  même  qu’on  découvre  la  cicatrice 
d’une  plaie  dans  une  partie  plus  molle  ,  mais  il 
n’y  aura  aucune  redondance  de  cal ,  parce  que 
tout  aura  été  bien  exécuté  ;  le  chirurgien  ne 
fera  en  aucune  façon  dans  la  nécefïité  d’avoir  re¬ 
cours  à  quelque  moyen  particulier  pour  le  répri¬ 
mer.  Mais  je  fuppofe  qu’un  os  a  été  rompu  obli¬ 
quement  ou  très-inégalement  ;  que  les  parties 
d’une  fra&ure  font  dans  des  circonftances  telles  , 
qu’elîesn’admettent  pas  une  co-aptation  exaéle;  que 
la  co-aptation  exaéle  ,  que  la  frafture  auroit  peut- 
être  admife  ,  n’a  point  été  bien  exécutée  ;  que  9 
par  mauvaife  conduite  ,  par  imprudence  ,  ou  par 
l’effet  du  fpafme  ,  la  pofition  convenable  du  mem¬ 
bre  n’a  point  été  confervée  :  dans  tous  ces  cas, 
il  doit  y  avoir  une  inégalité  confidérable  de  fur- 
face  ,  il  doit  fe  faire  des  élévations  d’un  côté^ 
des  enfoncements  de  l’autre  ;  &  les  fucs  circulants 
dans  la  fubfiance  de  l’os  ne  peuvent  exécuter  la 
réunion  dans  la  même  quantité  ,  dans  Je  même 
temps ,  &  de  la  même  maniéré.  Les  parties  divi- 
fées  n’étant  pas  appliquées  exaéfement  Tune  vis- 
à'vis  de  l’autre ,  elles  ne  peuvent  avoir  la  même 
aptitude  à  fe  réunir  ;  Sc  ,  fuivant  le  degré  plus 
ou  moins  grand  d’exaélitude  en  faifant  la  co-apta¬ 
tion  ,  c’eft-à'dire  fuivant  que  les  extrémités  de 
l’os  caffé  font  placées  ou  ont  été  placées  plus  ou 
moins  également,  l’une  à  l’égard  de  l’autre  ,  les  in¬ 
convénients  Sc  la  difformité  font  plus  ou  moins  con- 
fi dérables  ,  &  ils  le  font  encore  bien  plus  lorfque  la 
fraélure  n’a  point  été  du  tout  réduite  :  alors  les 
extrémités  de  l’os  s’unifient  latéralement ,  ou  de 
maniéré  qu’elles  ne  fè  touchent  que  par  leurs  cotés. 
La  raifon  de  tout  cela  eft  fi  fenfible ,  fans  avoir 
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recours  à  un  fpécifique  particulier  ,  fous  le  nom 
de  cal  5  que  je  prélumerois  trop  peu  de  l’intelli¬ 
gence  du  leéleur  9  fi  je  defcendois  dans  un  plus 
grand  détail  (<?),  Le  périolle  qui  couvre  toute  efi» 
pece  de  fra&ure  reffe  épaiffi  pendant  quelque 
temps  5  &  il  en  ré  fuite  un  certain  degré  de  gon¬ 
flement  ou  d’élévation  vers  Pendroit  oùs’eff  faite  la 
réunion  des  extrémités  de  l’os»  Mais  en  général,  le 
temps  &  Pu  (âge  des  mufcles  le  difïîpent  facilement. 

En  un  mot,  cette  cioéirine  du  cal,  confédéré 
comme  un  efpece  de  fuc  particulier ,  fujet  à  fur- 
abonder  confidérablement ,  b  Part  ne  s’y  oppofe 
pas ,  non-feulement  a  jette  dans  Perreur  plufieurs 
perfonnes ,  mais  encore  a  fouvent  fervi  à  cou¬ 
vrir  l’ignorance  &  la  négligence  de  quelques  pra¬ 
ticiens,  Lorfque  la  claudication  &:  la  difformité 
ont  été  les  fuites  de  l’une  de  ces  caufes  ou  de 
toutes  les  deux  ,  plus  que  de  la  nature  &  des  cir^ 
confiances  de  la  fraéfure  ,  on  a  fans  balancer  at¬ 
tribué  le  mal  au  cal  ,  &  la  redondance  idéale  du 
fuc  qui  le  forme  a  été  la  raifon  qu’on  a  fouvent 
alléguée  pour  excufer  un  défaut  réel  de  connoif- 
fance  ,  ou  une  négligence  greffiers. 

Le  bandage  le  meilleur  &  le  plus  avantageux  9 
pour  une  ffmple  fraélure  de  la  jambe  ou  de  îa 
cuiffe  ,  efl:  celui  qu’on  appelle  communément  du 
nom  de  bandage  à  dix-huit  chefs  ,  ou  plutôt  un 
bandage  fait  fur  le  même  principe ,  mais  avec  une 
petite  différence  dans  la  difpofition  des  pieces, 

(<2)  Au  fujet  du  cal ,  l’éditeur  de  Duverney  rapporte 
une  hiftoire,  d’après  Galien,  qu’il  ne  paroiî  pas  rejet¬ 
er  :  lavoir,  que  l’humeur  d’un  cal  dans  un  cas  partial® 
lier,  fut  redondante  au  point  de  tranfuder  à  travers  la 
peau  ,  &  d’emretçnir  les  compreffes  ecnfinuellemen? 
humides* 
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La  méthode  ordinaire  eft  de  le  conftruire  de  façon 
que  les  parties  qui  doivent  entourer  le  membre  , 
font  un  angle  droit  avec  celle  qui  doit  être  placée 
longitudinalement  fous  le  membre.  Mais,  au  lieu 
de  cette  conflruétion  ,  (i  les  parties  font  affemblées 
de  maniéré  à  former  un  angle  aigu,  elles  fe  plie¬ 
ront  l’une  fur  l’autre  dans  une  dire&ion  oblique, 
&  par-là  fe  maintiendront  d’autant  mieux  &  d’au¬ 
tant  plus  fûrement ,  que  leur  connexion  &  leur 
dépendance  réciproque  feront  plus  fortes.  Il  n’ed 
perfonne  qui  ne  voie  &  ne  reconnoilfe  que  cette 
efpece  de  bandage  efl  préférable  par  fon  utilité 
au  rouleau  ou  à  la  bande  ,  dans  les  fraéhires  qu’on 
appelle  compofées.  Les  raifons  en  l'ont  fenfibles 
&  convainquantes  :  mais  il  en  efl  une  principale, 
favoir ,  qu’il  n’eft  pas  nécelfaire  ,  en  employant 
ce  bandage,  de  foulever  &  de  déranger  le  mem¬ 
bre  chaque  fois  qu’on  le  panfe  ,  ou  chaque  fois 
que  le  linge  fe  relâche. 

La  douleur  qui  accompagne  le  mouvement  dans 
une  fraéfure  compofée  ,  les  circonftances  de  la 
bleffure  ,  &  le  degré  plus  grand  d’inftabilité  qui 
en  réfulte ,  à  l’égard  des  parties ,  font  certainement 
de  très-bonnes  raifons  pour  panfer  avec  un  ban¬ 
dage  ,  qui  ne  rend  pas  le  mouvement  néceflfaire0 
Mais  je  ferois  charmé  de  favoir  ce  qui  peut  ren¬ 
dre  néceffaire ,  ou  à  propos  ,  ou  préférable  ,  de 
mouvoir  un  membre  dans  le  cas  d’une  fraéfure  (im¬ 
pie.  Que1  bien  veut-on  procurer  par  la  ?  Quelle 
utilité  peut  on  en  retirer  ?  Lorfqu’un  os  fraéfuré 
a  été  bien  réduit ,  &  le  membre  bien  placé,  quel 
avantage  poflible  peut-on  recueillir  ,  en  le  re¬ 
muant  ?  II  n’y  en  a  fûrement  aucun.  Mais ,  au 
contraire,  on  occafonne  delà  douleur,  &  pro¬ 
bablement  un  mal  plus  confidérable.  Ce  qu’on  a 

D  d  iv 
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principalement  en  vue  ,  n’eft-ce  pas  de  procurer  fa 
réunion  ?  Eft-il  poffible  de  contribuer  à  produire 
cet  effet,  en  remuant  le  membre  tous  les  deux 
ou  trois  jours  ?  Ne  doit-on  pas  ,  au  contraire  * 
l’empêcher  par  la  8c  le  retarder  ?  Le  repos  parfait 
n’efbil  pas  aufii  néceffaire  pour  opérer  la  réunion 
de  l’os ,  dans  une  fraéhire  (impie  que  dans  une 
fraélure  compofée  ?  11  e(f  vrai  que  ,  dans  Tune  * 
il  y  a  une  plaie  qui  veut  être  panfëe  ,  8c  que  le 
mouvement  du  membre  peut  en  général  être  ac¬ 
compagné  d’une  douleur  plus  grande  que  dans 
l’autre.  Mais  le  mouvement  ,  dans  une  (impie 
fraéhire  ,  foulage-t-il ,  ou  procure-t-il  une  réu** 
nion  plus  prompte? 

Tout  le  bien  donc  que  l’on  peut  fuppofer  réfui- 
ter  de  l’ufege  du  bandage  ordinaire  ,  favoir  ,  du 
rouleau  ou  de  la  bande ,  s’obtient  également  par 
î’ufage  de  celui  dont  je  viens  de  faire  mention,  avec 
cet  avantage  de  plus ,  avantage  ineftimabïe  pour 
le  malade  ,  favoir,  qu’il  n’eft  jamais  néceffaire  de 
déranger  une  feule  fois  fa  jambe  &  fa  coiffe  ,  pen¬ 
dant  tout  le  traitement ,  de  deffus  le  couffin  où 
çlle  a  été  convenablement  placée.  En  un  mot , 
pour  abandonner  tout  raifonnement  8c  nous  en 
tenir  aux  faits  ,  c’efl  la  pratique  contaminent  fui- 
vie  dans  l’hôpital  de  S.  Barthelemi ,  8c  elle  eft 
accompagnée  de  tout  le  fuccès  poffible.  Nous  em» 
ployons  toujours  le  bandage  à  dix  huit  chefs,  8ç 
nous  ne  remuons  jamais  ie  membre  pour  le  re^ 
nouvelle?  ou  fajufter  (a). 

Les  parties  de  l’appareil  général  néceffaire  dan? 
une  fraéfure  (impie ,  qu’il  faut  enfuite  çoniidérer  , 
font  les  attelles  ou  les  éçliffes. 

(a)  Voye {  les  différentes  opinions  des  différents  prati-* 
ciees  François,  avec  leurs  raifons  fur  ce  fujet  ?  dans  Du** 
yen içy9  Traité  des  maladies  des  osn 
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On  les  fait  ordinairement  de  carton,  de  bois, 
ou  de  quelque  efpece  d’étoffe  fufceptibîe  de  ré¬ 
lifter,  6c  on  ordonne  de  les  appliquer  longitudi¬ 
nalement  fur  le  membre  fraéfuré.  On  en  applique, 
dans  quelques  cas ,  trois  ;  6c  dans  d’autres ,  qua¬ 
tre,  pour  maintenir  îa  fraéfure  plus  ftable  ÔC  plus 
tranquille. 

Il  eft  inconteftable  que  les  écliftes  bien  faites 
6c  habilement  appliquées  ,  font  très-utiles.  Mais 
leur  utilité  dépend  beaucoup  de  leur  volume  ,  6c 
de  la  maniéré  dont  on  les  met. 

Dans  la  pratique  générale  ,  on  leur  donne  une 
telle  longueur,  quelles  ne  s’étendent  point  ,  ni 
en  haut  ni  en  bas  ,  aufti  loin  que  le  bandage  ; 
n’embraftent  point  la  partie  fupérieure  ou  inférieure 
de  l’os  fraéfuré  ;  6c  n’excedent  le  lieu  de  la  frac¬ 
ture  que  de  quelques  pouces.  Par  exemple ,  dans 
le  cas  de  la  jambe  caftfée  ,  elles  n’embraftent  point 
l’articulation  du  genou ,  ni  celle  de  la  cheville  du 
pied ,  6c  elles  n’agiflent  que  fur  la  fraéfure  ( a ). 


( a )  C’eft  l’ancienne  doétrine  ,  Scelle  a  été  .adoptée  St 
fuivie  prefque  univerfellement  Sc  prefque  fans  interrup¬ 
tion.  Nos  ancêtres ,  trouvant  que  ces  édifies  ,  avec  leur 
manière  de  s’en  fervir  Sc  de  les  appliquer,  excitoient  ia 
douleur  Sc  l’inflammation,  ordonnèrent  d’attendre,  pour 
les  employer,  jufqu’à  ce  que  les  fept  premiers  jours  fûf- 
fent  pafiés,  Sc  que  la  premiere  inflammation,  comme 
ils  le  croyoient ,  fût  diflipée. 

Alors  ,  ils  les  appliquoient  pour  fortifier  le  lieu  de  la 
fraélure ,  à  ce  qu’ils  diloient  :  en  conféquence  ils  les  fai— 
foient  courtes  ,  ne  les  employant  que  dans  cette  vue  ; 
Sc  ils  ont  le  plus  grand  foin  de  nous  prévenir  contre  la 
feule  méthode  de  les  appliquer,  dans  le  cas  d’une  jambe 
caffée  ,  où  elles  peuvent  être  réellement  utiles  ,  fa- 
voir,  celle  où  elles  embrafient  le  genou  Sc  la  cheville  du 
pied. 

((  Ferularvm  ufus  idem  efl  ac  pannorum  ad  fraftum  as 
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Les  édifies  d’un  tel  volume  ,  &  appliquées  de 
cette  maniéré  ,  ne  font  réellement  ni  plus  ni 
moins  que  des  comprefies  5  &  des  comprefies 
faites  de  fubftances  très  mauvaifes.  Tout  le  bien 
qu’elles  font,  ou  qu’elles  peuvent  faire,  ayant  une 
fi  petite  longueur  ôc  étant  ainfi  appliquées ,  feroit 
certainement  mieux  produit  par  une  efpece  de 
eomprefie  plus  convenable  ;  &  ,  probablement  9 
Il  doit  réfulter  aufii  de  leur  ufage  tous  les  incon¬ 
vénients  qu’une  eomprefie  dure  &  réfifiante  ,  ap¬ 
pliquée  mal- à  propos ,  efi  capable  d’occafionner* 

L’ufage  propre  &  véritable  des  édifies ,  efi  d’af- 
fbjettir  le  membre  entier ,  fans  comprimer  du  tout 
le  lieu  particulier  de  la  fradure.  En  afiujettifiant 
le  membre  ,  elles  favorifent  beaucoup  la  guérifon 
qu’on  a  intention  d’opérer  :  mais  en  comprimant 
le  lieu  de  la  fradure ,  elles  font  très*  capables  de 
caufer  de  la  douleur  &  d’autres  inconvénients , 
en  même  temps  qu’elles  ne  peuvent  pas  ,  dans 
la  nature  des  chofes  ,  contribuer  à  la  fiabilité  du 
membre. 

continendum  ,  ut  maneat  immotum  ,  etiamfi  memèrum  uni - 
werfurn  moveatur .» 

«  Jubet  Hippocrates  leves  effe  ferulas  &  œquales  ,  &  ad 
extrema  refimas  ,  &c .  » 

aSed  &  breviores  ferulas  effe  præcipit  ipfa  vintfura , 
ne  quando  cutem  proximam  tentare  valeant ,  eminentem  pie - 
mmque  ob  humor  es  receptos ,  quos  fafciæ  exturbant.  Id  quo- 
que  caver e  oportet ,  ne  ad  ojjium  emintntias  ,  quales  in  ima 
tibia  &  Jura  funt  3  feru'ce  pertingant  3  &c .  &c.  &c.  i>  Ori- 
basius  ,  de  Fraduris. 

«  Sed  hoc  tempore  (  pojl  feptimum  diem  )  vice  plagula - 
mm  oportet  fendus  apponere.  v 

a  His  utebatur  Hippocrates  demùm  pojl  feptimum  diem  ; 
quia  ante  feptimum  magis  urgebat  intentio  arcendœ  inflam 
mationis  3  quàm  intentio  Jlabiliendi  fratturam  ;  pojl  fepti¬ 
mum  autem  contra  accidit»v  F  AB.  AB  Aquapendenti». 
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Pour  que  les  édifies  procuraient  quelque  avan¬ 
tage  réel,  dans  le  cas  d’une  jambe  caflée,  il  fau- 
droit  qu’elles  s’étendiflent  en  haut  jufqu’au  deflus 
du  genou,  &  en  bas  jufqu’au  deflous  de  la  che¬ 
ville  du  pied  ;  qu’elles  ne  fuient  qu’au  nombre 
de  deux  ;  6c  qu’on  eût  foin  de  les  munir  allez 
d’étoupes,  de  chiffons,  ou  de  coton  ,  pour  qu’el¬ 
les  ne  comprimaient  que  les  articulations ,  6c 
point  du  tout  le  lieu  de  la  fra&ure. 

De  cette  maniéré  ,  elles  deviendroient  réelle¬ 
ment  utiles.  Mais  une  édifie  courte ,  qui  s’étend 
feulement  un  peu  au-deflus  6c  au  deflous  du  lieu 
de  la  fradure,  6c  qui  ne  touche  pas  les  deux  ar¬ 
ticulations  ,  ei  un  moyen  abfurde,  6c,  ce  qu’il 
y  a  de  pire  ,  un  moyen  dangereux. 

Les  écliies,  en  comprimant  les  deux  articula¬ 
tions,  non-feulement  les  maintiennent,  mais  en¬ 
core  elles  affujettiflent  le  pied.  Mais  ,  en  ne  com¬ 
primant  que  la  fradure  ,  elles  ne  peuvent  retenir 
dans  leur  place  les  deux  extrémités  de  l’os,  pour 
peu  que  le  pied  fe  dérange  ;  bien  plus  ,  elles 
peuvent  occafionner  du  mai,  6c  en  occafionnent 
en  effet  fouvent ,  en  comprimant  rudement  les 
parties  qui  couvrent  la  fradure  contre  fes  bords 
ôc  fes  inégalités. 

On  dira,  je  crois,  que  quoique  les  édifies  cour¬ 
tes  ne  foutiennent  pas  &  n’afîujettiflent  pas,  par 
elles- mêmes  ,  les  deux  articulations,  6c  par  confé- 
quent  le  membre,  cet  effet  peut  être  néanmoins 
6c  eft  en  effet  procuré ,  dans  le  cas  de  fradure  à 
la  jambe  ,  par  les  boîtes ,  les  fanons,  6c  d’autres 
inventions.  Je  réponds  à  cela  que  ,  les  édifies 
courtes  étant  dans  le  cas  de  ne  procurer  aucun 
avantage  ,  il  vaut  mieux  ne  s’en  point  fervir  ; 
qu’elles  ne  doivent  être  employées  uniquement 
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que  pour  aflujettir  le  membre  ;  &  que ,  fi  elfes 
ne  l’affujettiffent  pas ,  elles  font  un  obfiacle  à  la 
guérifon  ,  &  multiplient ,  abfolument  fans  nécef- 
fité ,  les  parties  de  l’appareil  qu’exige  un  os  de  la 
jambe  fracturé. 

Dans  la  fradure  du  fémur ,  fi  fe  membre  efi 
étendu  ,  il  faut  certainement  appliquer  d’un  côté 
une  édifie  qui  aille  depuis  la  hanche  jufqu’à  la 
cheville  externe  ,  de  l’autre ,  une  fécondé 
édifie  ,  un  peu  plus  courte,  qui  aille  depuis  l’aine 
jufqu’à  la  cheville  interne. 

Dans  le  cas  des  deux  os  de  la  jambe  fractu¬ 
rés  ,  on  ne  peut  jamais  être  forcé  d’appliquer  plus 
de  deux  édifies:  l’une,  qui  doit  avoir,  d’un  côté, 
fon  extrémité  fupérieure  placée  au-deflus  du  ge¬ 
nou  ,  &  fon  extrémité  inférieure  au-defibus  de  la 
cheville  ;  l’autre ,  qui  doit  être  fituée  de  l’autre 
côté ,  de  la  même  maniéré.  Je  parlerai  dans  l’ar¬ 
ticle  fuivant  de  la  façon  de  les  appliquer ,  lorfque 
le  membre  efi  placé  dans  un  état  de  flexion. 

Article  quatrième. 

De  la  Pofition  du  membre, 

La  pofition  du  membre  efi  un  article  très-effen- 
îiel  dans  le  traitement  d’une  fradure.  C’efi  de 
cette  pofition  bonne  ou  mauvaife  ,  &  bien  ou 
inal  exécutée,  que  dépend  le  foulagement  du  ma¬ 
lade  pendant  fon  traitement  ,  ainfi  que  le  libre 
ufage  &  la  forme  naturelle  de  fon  membre  par 
la  fuite. 

Si  j’avois  intention  de  décrire,  ou,  pardonnez- 
moi  l’expreflion  ,  fi  j’approuvois  la  méthode  ordi¬ 
naire  de  placer  la  jambe  eu  la  cuifie  fra durée* 
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dans  une  pofition  horizontale ,  ce  feroit  ici  le  lieu 
de  faire  mention  des  machines  très- ingénieufe- 
ment  inventées  par  les  praticiens  ,  tant  anciens  que 
modernes  ,  dans  la  vue  de  maintenir  tout  le  mem¬ 
bre  étendu  &  fixe  ,  c’eft-à-dire ,  d’entretenir  cons¬ 
tamment  tendus  tous  les  mufcles  qui  environ¬ 
nent  l’os  fraéturé  ,  6c  d’empêcher  qu’il  ne  fe  forme 
quelque  inégalité  dans  fa  réunion ,  &  que  le  mem¬ 
bre  ne  fe  raccourciffe  ,  par  l’effet  de  cette  inéga¬ 
lité. 

Mais ,  comme  mon  intention  eft  d’enfeigner 
une  autre  méthode,  &  comme  je  penfe  qu’on 
peut  donner  au  membre  une  meilleure  pofition, 
dans  laquelle  on  n’a  befoin  ni  de  bottes ,  ni  d’au¬ 
tres  machines ,  &  où  l’on  ne  peut  pas  les  mettre 
en  ufage ,  il  eft  inutile  que  j’en  parle. 

Suivant  ce  plan  ,  la  cuiffie  &  la  jambe  fraétu- 
rées  doivent  être  placées  fur  le  couffin  ,  dans  la 
même  poiition  ou  l’extenfîon  a  été  faite  &  la 
fraéture  réduite  ,  c’eft-à-dire,  qu’elles  doivent  être 
placées  de  maéiere  que  le  genou  Soit  plié. 

Je  me  fuis  déjà  tellement  étendu  ,  en  parlant 
de  l’extenfion,  fur  l’état  de  relâchement  ou  de 
tenfion  des  mufcles ,  à  raifon  de  la  pofition  du 
membre  ,  que  fe  renverrai  à  cet  article  ,  pour 
épargner  au  leéteur  le  dégoût  des  répétitions , 
à  moi  la  peine  de  revenir  fur  le  même  Sujet. 
Toutes  les  raifons  qu’on  donne  ,  ou  qu’on  peut 
donner  pour  faire  l’extenfion  ,  c’eft- à-dire  ,  pour 
réduire  une  fracture  avec  telle  difpofition  du  mem¬ 
bre  &  de  fes  mufcles  ,  font  également  fortes  & 
conclufives  à  l’égard  de  la  maniéré  de  le  placer  Sc 
de  le  laiffer  après  que  la  fraéture  a  été  réduite. 
Tout  ce  qui  rend  la  réduction  &  la  co-aptation 
facile,  doit  auffi  néceffairement  procurer  du  fou- 
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lagement  pendant  le  traitement  ,  conferver  la 
re&itude  du  membre  ,  &  prévenir  le  déplacement. 
Le  même  principe  doit  agir  dans  les  deux  occa- 
fions  ;  6c  fi  la  doélrine  que  j’ai  établie  eft  bonne 
ou  mauvaife ,  considérée  en  elle-même  ,  elle  doit 
l’être  également  dans  les  deux  circonftances , 
c’eft-à*dire,  par  rapport  à  la  maniéré  de  réduire 
une  fraélure ,  &  celle  de  placer  le  membre  en- 
fuite  ( a ).  Dans  le  cas  de  la  fraélure  de  l’hume- 
rus  ,  la  feule  pofition  du  membre  capable  de  pro¬ 
curer  quelque  commodité  au  malade,  eft  celle  où 
le  coude  eff  plié,  portion  qui  relâche  nécessaire¬ 
ment  tous  les  mufcles  environnants  ,  fk  détruit 
toute  leur  réfiftance.  L’expérience  journalière  nous 
démontre  fon  utilité  ,  puifque  nous  voyons  très- 
rarement  ,  après  cette  efpece  de  fraêlure  ,  Le 
membre  eftropié  &  difforme  ,  malgré  les  craintes 
généralement  excitées  par  la  redondance  préten¬ 
due  de  l’humeur  qui  forme  le  cal. 

On  obferve  communément,  pour  ne  pas  dire 
toujours,  que  la  difformité  qui  fuit  fréquemment 
la  fraélure  des  os  de  l’avant-bras  ,  particuliére¬ 
ment  celle  du  rayon  feulement ,  eft  plus  ou  moins 
grande  ,  felon  que  les  mufcles  qui  concourent  à 
la  pronation  &  à  la  fupination  de  la  main  font 
plus  ou  moins  dans  un  état  de  tenfion  ,  par  la 
pofition  du  membre. 

(a)  On  a  dit  que  la  pofition  d’un  membre  par  la¬ 
quelle  il  eft  étendu ,  fait  que  les  mufcles  ,  étant  ten¬ 
dus  par-là,  concourent  à  empêcher  le  déplacement  des 
parties  fra&urées.  Si  cela  eft  vrai  en  général  ,  comment 
arrive- t-il  que  les  os  environnés  des  mufcles  les  plus 
forts  &  en  plus  grand  nombre,  font  les  plus  fujets  à  fe 
déranger  lorfqu’iis  ont  été  fraéturés ,  &  les  plus  difficiles 
à  maintenir  dans  leur  place  convenable  ? 
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À  l’égard  de  la  cuiffe  ,  la  chofe  eft  encore 
plus  fenflble  ,  parce  que  les  mufcles  font  plus 
forts  en  plus  grand  nombre. 

La  pofltion  du  membre  étendu  met  en  aéHon 
la  plupart  de  ces  mufcles  :  or ,  par  cette  aêlion  , 
la  partie  de  l’os  cafTé  ,  voiflne  du  genou  ,  eil 
pouffée  en  haut  ;  ,  en  paffant  plus  ou  moins 

deflous  la  partie  qui  ed  voiflne  de  la  hanche, 
elle  produit  une  inégalité  ou  une  élévation  dans 
la  partie  fraélurée ,  &£  occaflonne  le  raccourciffe~ 
ment  du  membre. 

Dans  la  fraclure  des  deux  os  de  la  jambe  , 
le  cas  ed  encore  le  même.  Ce  membre  étant 
étendu  ,  fes  mufcles  font  des  efforts  pour  agir  ; 
une  flexion  modérée  du  genou  les  relâche  ,  &c  leur 
ôte  cette  tendance  à  l’aéfion  ( a ). 

Par  conféquent  la  difpofltion  du  cubitus  frac¬ 
turé  doit  être  celle  qui  ,  en  mettant  la  main 
dans  un  état  moyen  entre  la  pronation  &C  la  fu~ 
pination  ,  &  les  doigts  dans  un  état  modéré  de 
flexion  ,  tient  le  rayon  fupérieur  au  cubitus  :  ou  » 
pour  m’exprimer  autrement ,  la  paume  de  la  main 
doit  être  appliquée  fur  la  poitrine  ,  de  maniéré 
que  le  pouce  foit  fupérieur,  &  le  petit  doigt  in¬ 
férieur  ;  &  il  faut  que  la  main  foit  conffamment 
maintenue  dans  cette  pofltion  par  le  moyen  de 
deux  écliffes  ,  qui  doivent  s’étendre  ,  de  chaque 
côté  ,  depuis  l’articulation  du  coude  jufqu’au  deL 
fous  des  doigts  ;  ou  bien ,  cet  affujettiffement  du 
membre  &  de  la  main  fera  encore  mieux  produit 
par  la  machine  Ample  &  très-ingénieufement  in¬ 
i' a )  Selon  que  la  fra&ure  fera  plus  ou  moins  oblique, 
la  vérité  de  cette  do&rine  deviendra,  par  l’expérience, 
plus  ou  moins  fenflble  ,  &  elle  paroîtra  aufli  plus  ou 
moins  avantage  ufe. 
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inventée  par  M.  Gooch  de  Norfolk ,  dont  SI  â 
donné  une  figure  ,  ôc  qui  eft  préférable  aux  édifies 
ordinaires  ,  en  ce  qu’elle  admet  la  flexion  plus 
facile  des  doigts. 

L’os  fémur  fraduré  doit  être  placé  de  maniéré 
qu’a  repofe  fiir  le  grand  trochanter.  Il  faut  que 
tout  le  corps  du  malade  foit  incliné  du  même 
côté  ;  que  le  genou  foit  dans  un  état  moyen  en» 
tre  la  flexion  &  l’extenfion  parfaite  ,  ou  à  demi 
plié  ;  que  la  jambe  6c  le  pied  ,  repofant  aufii  fur 
leur  face  externe  ,  foient  bien  foutenus  par  des 
couffins  mollets ,  &  pas  tout-à-fait  au  même  ni» 
veau  que  la  cuiffe ,  mais  un  peu  plus  élevés  % 
qu’une  édifie  très-large ,  faite  de  bois  de  fapin  * 
creufée ,  6c  bien  couverte  de  laine  (a)  ,  de  chif¬ 
fons  ,  ou  d’étoupes ,  foit  placée  fous  la  cuifie  * 
en  commençant  au  defius  du  trochanter ,  6c 
allant  tout- à-fait  jufqu’au  defious  du  genou  ;  6t 
qu’une  autre  édifie  ,  un  peu  plus  courte ,  s’é» 
tende  depuis  faine  jufqu’au  defious  du  genou  , 
à  fa  partie  interne ,  ou  plutôt ,  relativement  à  la 
pofition  préfente  ,  fur  fon  côté  fupérieur.  On  doit 
fe  fervir  du  bandage  à  dix* huit  chefs  ;  6c  îorf- 
que  l’os  a  été  réduit ,  6c  la  cuifie  bien  placée  fur 
le  couffin  ,  il  ne  taut  jamais,  fans  néceflité,  (  elle 
n’aura  jamais  lieu  ,  en  fuivant  cette  méthode)  feu 
déranger  ,  jufqu’à  ce  que  la  fradure  foit  réunie  ; 
6c  cette  réunion  s’accomplira  toujours  en  plus  ou 
moins  de  temps ,  felon  que  le  membre  aura  été 

plus  o^u  moins  offenfé. 

\ 

(a)  Si  le  couffin  fur  lequel  la  cuiffe  caffée  efl  poFée 
n’efl:  pas  trop  épais,  l’éclifle  peut  être  placée,  avec  un 
égal  avantage  ,  defious  ce  couffin  ;  &  ,  dans  plufieurs 
cas,  on  verra  que  c’eft  la  meilleure  maniéré  de  rem-* 
ployer. 


Dans 
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Dans  la  fraélure  du  péroné  feul ,  la  polition, 
irfeft  pas  d’une  grande  importance ,  parce  que  * 
le  tibia  reliant  entier,  la  forme  de  la  jambe  efi 
confervée ,  &  que  l’extenlion  ell:  tout  à-fait  inu-* 
file.  Cependant ,  même  dans  ce  cas  ,  il  ell  d’une 
conféquence  très-avantageuie  de  placer  la  jambe 
fur  fon  côté  ,  au  lieu  de  la  laifier  repofer  fur  fa 
partie  poflérieure.  Car  le  genou  étant  modérément 
plié  ,  &  retenu  dans  cette  polition  pendant  le  temps 
nécellaire  ,  il  ne  fera  pas  par  la  fuite  auffi  inca- 
pable  de  flexion  &  d’ufage  ,'  que  lorfqu’on  le  tient 
étendu  :  d’où  il  arrive  que  les  malades  ,  au  ge¬ 
nou  defquels  on  donne  la  premiere  polition  9 
font  bien  plutôt  en  état  de  marcher  ,  que  ceux  à 
qui  on  fait  obferver  la  fécondé. 

Si  le  tibia  &  le  péroné  font  fraéfurés ,  le  genou 
doit  être  modérément  fléchi  ;  &  la  cuilfe  ,  le  corps 
&  la  jambe  doivent  être  dans  la  même  polition  * 
que  dans  le  cas  de  la  fraéfure  de  la  cuifle.  Si  l’on 
fe  fert  des  éclifles  ordinaires  ,  il  faut  que  l’une 
foit  placée  delTous  la  jambe  ,  commençant  au  def- 
fus  du  genou  &  allant  jufqu’au  deflous  de  la  che¬ 
ville,  le  pied  étant  convenablement  foutenu  par 
des  couffins ,  de  petits  matelats  ,  &c  ;  &  l’autre  9 
de  la  même  longueur,  fur  le  côté  fiipérieur,  en 
comprenant  de  la  même  maniéré  les  deux  articm* 
iations.  Cette  difpolition  dès  écliffes  doit  toujours 
être  obfervée  ,  quant  à  leur  longueur ,  même 
lorfque  la  jambe  eA  étendue  felon  la  maniéré  d’a¬ 
gir  ordinaire  :  feulement  alors  il  faut  déligner  leur 
polition  par  d’autres  noms  ,  parce  que  celle  de 
la  jambe  n’eft  plus  la  même,  &  appeiler  ce  qui 
efl  inférieur  &  fupérieur  dans  un  cas ,  externe  ôc 
interne  dans  l’autre  (a). 

( a )  Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  fur  ce  fujet  nous 
Tome  IL  E  e 
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Si  l’on  emploie  les  écliffes  de  M.  Sharpe  ,  il  y 
a  à  une  d’elies  une  excavation  pour  foutenir  plus 
aifément  le  pied  &  la  cheville  ;  &C  l’écliffe  infé¬ 
rieure  ou  celle  qui  répond  au  péroné  eft  prolon¬ 
gée  ,  dans  la  vue  de  tenir  le  pied  fixe. 

Je  délire  avoir  exprimé  clairement  ma  maniéré 
de  penfer,  6c  je  ferois  fâché  de  n’être  pas  bien 
compris ,  parce  que  je  crois  que  la  matière  dont 
il  s’agit  eft  d’une  certaine  conféquence.  Mais  fi 
ce  que  j’ai  dit  eft  intelligible  ,  le  leéfeur  faura  que 
j’ai  intention  de  lignifier  que ,  felon  mon  opinion  , 
l’extenfion  fera  faite  ,  en  général ,  avec  plus  de 
facilité ,  6c  que  la  co~aptation  fera  exécutée  plus 
heureufement  ;  que  le  malade  fouffrira  beaucoup 
moins  de  douleur  pendant  ces  opérations ,  aufîi 
bien  que  pendant  le  traitement  néceffaire  dans 
le  cas  d’une  jambe  ou  d’une  cuiffe  caffée  ;  6c  que 
le  malaide  6c  le  chirurgien  feront  moins  trompés 
dans  leurs  efpérances  ,  que  leur  intention  fera 
mieux  remplie,  c’eft-à-dire  ,  que  le  premier  fera 
moins  expofé  à  la  claudication  ou  à  la  difformité , 
lorfqu’on  traitera  la  fraéfure  de  la  jambe  ou  de 
la  cuiffe  de  la  maniéré  que  j’ai  enfeignée  ,  6 C 
qu’au  contraire  l’extenfion  fera  moins  facile ,  la 

avertirent  unanimement  de  défendre  le  talon  ,  &  dé 
remplir  le  creux  qui  s’étend  depuis  lui  jufqu’au  gras  de 
jambe.  Ils  nous  donnent  cet  avis  à  caufe  de  la  douleur, 
de  l’excoriation  ,  &.  même  de  l’ulcération ,  qui  accom¬ 
pagnent  quelquefois  la  pofition  où  le  membre  étendu 
repofe  fur  le  talon. 

Plufieurs  d’entr’eux  ont  aufli  fait  mention  d’un  acci¬ 
dent  qui  accompagne  quelquefois  la  fraéfure  de  la  jambe, 
mais  qu’on  doit  réellement  attribuer  à  la  pofition  dans 
laquelle  ce  membre  eft  placé  ,  plutôt  qu’à  la  fraéfure 
elle-même:  je  veux  parler  du  dépériffement  ou  de  la 
coïiibmption  du  gras  de  jambe. 
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coaptation  moins  heureufe  ,  &  les  fouffrances  du 
malade  plus  grandes  lorfqu’on  fuivra  la  méthode 
ordinaire.  * 

La  réfiffance  néceffairement  faite  par  les  muf- 
des ,  jointe  à  la  grande  inhabilité  des  parties  dans 
toute  efpece  de  fradure  à  la  jambe  ou  à  la  coiffe, 
excepté  dans  le  petit  nombre  de  celles  où  les 
os  font  caffés  tranfverfalement  ,  a  conffamment 
exercé  l’induffrie  &  Pimagination  des  praticiens  , 
pour  trouver  des  moyens  capables  de  prévenir 
l’inégalité  de  ce  qu’on  appelle  le  cal ,  &  le  racour- 
cillement  aulîi  bien  que  la  difformité  du  membre» 
Nos  livres  font  remplis  de  figures  &  de  defcrip- 
îions  de  machines  inventées  dans  ces  vues  ,  telles 
que  les  ligatures,  les  poulies  ,  les  poids  de  plomb, 
les  boîtes  &c.  qu’on  a  conftruites  de  maniéré  à 
réfiffer  continuellement  à  l’a&ion  des  mufcles  qui 
environnent  l’os  fraéturé ,  à  cette  difpofîtion  na¬ 
turelle  qu’ils  ont  à  fe  contrarier ,  &c  qui  eff  né¬ 
ceffairement  favorifée  par  la  pofition  du  membre  * 
favoir  ,  celle  où  il  eff  étendu.  Mais  toutes  les 
perfonnes  qui  font  au  fait  des  matières  de  cette 
efpece,  lavent  que  même  les  meiÜèures  de  ces  dif¬ 
férentes  inventions  font  fouvent  fans  fuccès  ,  & 
celles  qui  réfléchiront  un  peu  verront  pourquoi  elles 
ne  peuvent  être  d’aucun  avantage.  Le  nombre  des 
jambês  déformées  &  des  cuiffes  facourcies  que  Pou 
rencontre  chaque  jour,  démontre  qu’elles  font  ineffi* 
caces  ;  &  il  paroîtra  évident  qu’elles  ne  doivent 
fouvent  produire  aucun  effet  avantageux  ,  à  ceux 
qui  conffdéreront  que  l’effet  ne  peut  durer  que 
tant  que  la  caufe  continue  ,  à  moins  qu’il  rfar- 
rive  qu’il  y  ait  quelque  circonftance  très- favora¬ 
ble  dans  la  fraélure  elle-même.  Voici  ce  que  je 
veux  dire.  Lorfqu’on  entreprend  la  réduction  de 
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la  fraélure ,  le  membre  eft  placé  dans  une  pofition 
telle ,  que  les  mufcles  environnants  réfiftent  très» 
confidérablement  à  la  force  extenfive  ,  6c  cela  à 
proportionne  leur  force  6c  de  leur  nombre  :  cette 
force  fe  continue  6c  s’augmente  jufqu’à  ce  que 
les  mufcles  cedent  ;  &,  la  refinance  étant  détruite  , 
on  acquiert  par- là  la  facilité  de  placer  les  extré¬ 
mités  de  l’os  divifé  dans  une  pofition  refpe&ive 
aufli  régulière  que  le  permet  la  nature  de  la  frac¬ 
ture.  Si  la  fraêfure  efï  tranfverfale  ,  c’eft-à-dire  ,  fi 
les  extrémités  de  l’os  fraéfuré  font  larges ,  fi  elles 
font  dans  un  contact  réciproque  par  une  furface 
étendue ,  cette  circonftance  contribuera  beaucoup 
à  entretenir  la  fiabilité  du  membre  ,  &  à  rendre 
la  réunion  de  la  fraéture  égale  6c  régulière  :  mais 
fi  la  fraéture  eft  oblique ,  s’il  y  a  plufieurs  pieces 
d’os  ébranlées,  6c  fi  par  conféquent  il  n’y  a  ni  con« 
ta  di  étendu  ni  fiabilité  par  lappofition  des  parties  ;  ou 
fi  l’extenfion  convenable  n’a  point  été  faite  ou  n’a 
pu  l’étre  ,  ou  fi  les  extrémités  des  os  n’ont  pas  été 
bien  6c  adroitement  réduites  ,  les  mufcles  agiront 
auffitôt  que  l’extenfion  fera  relâchée ,  les  parties 
divifées  feront  plus  ou  moins  déplacées  felon  la  na¬ 
ture  de  la  fraélure  ,  le  membre  fe  racourcjra,  le 
temps  de  la  réunion  fera  prolongé  ,  6c  ce  qu’on 
appelle  le  cal  fera  ,  par  proportion  >  plus  ou  moins 
inégal. 

Je  fais  bien  que  l’on  me  demandera ,  fi  nos 
ancêtres  n’ont  pas  dans  tous  les  temps  réduit  heu- 
reufement  les  fraftures  de  la  jambe  6c  de  la  cuiffe  , 
en  fuivant  la  méthode  qu’ils  nous  ont  tranfmife  , 
6c  contre  laquelle  j’ai  pris  la  liberté  ,  dans  les 
pages  précédentes,  d’elever  des  objections.  N’ont- 
ils  pas  ,  me  dira-t-on  ,  rendu  ces  membres  aufli 
droits ,  aufli  utiles  9  ÔC  auffi  bien  conformés  qu’au- 
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paravant  ?  Oui  ,  très-certainement  :  c’eftune  vé¬ 
rité  inconteftable  ,  8c  l’on  ne  peut  la  nier.  Mais 
on  me  permettra  de  demander  à  mon  tour  fi  f 
en  fuivant  la  meme  méthode ,  on  ne  rencontre 
pas  fouvent  des  difficultés  confidérables  8c  même 
infurmontables  ;  fi  ,  dans  plufieurs  cas ,  l’opéra¬ 
tion  qu’on  appelle  la  co-aptation  ,  n’eft  pas  excef- 
fivement  doifioureufe  dans  l’infiant  même  ,  8t 
ne  produit  pas  enfuite  l’inflammation  8c  d’autres 
fymptômes  défagréables  ;  8c  fi ,  malgré  tous  les 
foins ,  toutes  les  inventions ,  toutes  les  efpeces  de 
machines  dontons’eft  fervi  ,  les  coiffes  8c  jambes 
cafifées  ne  font  pas  fouvent  8c  même  très-fbuvenfc 
refiées  difformes ,  tortues  ,  racourcies,  &  cela  {im¬ 
plement  par  l’aéfion  des  mufcîes  8c  l’obliquité 
ou  le  mauvais  état  de  la  fraêlure.  Le  fait  efi  no¬ 
toire  ,  8c  la  feule  quefiion  eft  de  favoir ,  fi  une 
difpofition  différente  des  parties ,  qui  empêche 
cette  aêfion  Sz  cette  réfiffance  ,  eft  capable  ou  non 
de  prévenir,  dans  plufieurs  cas,  ces  maux.  Je  ré¬ 
ponds  à  cela  affirmativement,  d’après  une  expérience 
réitérée.  Or  fi  cela  eft  vrai  généralement ,  comme 
je  n’en  doute  nullement ,  c’efi>à~dire  fi  l’on  voit  en 
fuivant  ma  méthode  que  la  plupart  des  cas  malheu¬ 
reux  qui,  traités  par  la  méthode  ^ordinaire  trom¬ 
pent  les  efpérances  du  malade  8c  du  chirurgien  * 
reufiiffent  au  contraire  ,  en  général  >  affez  bien 
pour  fatisfaire  l’un  8c  Fautre ,  j’ai  prouvé  tout  ce 
que  je  défirois  prouver.  L’utilité  plus  grande  8c 
le  fuccès  plus  fréquent  font  tout  ce  que  je  fou- 
tiens. 

Plufieurs  perfonnes  ont  fouffert  l’amputation  avec 
fuccès  avant  qu’on  pratiquât  la  double  incifion  ; 
mais  la  double  incifion  n’eft-elie  donc  pas  meil¬ 
leure  ?  L’opération  du  bubonocele  peut  être  exécu- 
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îée  avec  un  autre  infiniment  que  le  bifioun  ; 
mais  celui  ci  n’eft-il  donc  pas  préférable  ?  Un  chi» 
gien  peut  emporter  avec  le  fer  quelques  onces 
ou  même  quelques  livres  de  chair  des  feffes  d’un 
malade,  dans  l’intention  de  guérir  un  finus;  mais 
la  guérifou  opérée  par  la  finipie  divifion  de  ce  fi¬ 
nus  n’efi-elle  donc  pas  plus  facile  ou  plus  prompte  ? 
On  ne  pourra  jamais ,  je  crois ,  prouver  aucune 
de  ces  propofitions ,  à  moins  qu’on  ne  prouve 
en  même  temps  que  la  douleur  n’eft  pas  un  mal  « 
que  la  détention  &  la  gêne  d’un  malade  ne  font 
pas  fatiguantes  &  ennuyeufes  ,  &  que  la  diffor¬ 
mité  &  la  régularité  de  la  forme  font  des  chofes 
égales. 

Que  le  leéleur  ne  s’imagine  pas  que  j’aye  vou¬ 
lu  l’amufer  avec  des  fpécuîations  ou  avec  des 
raifonnements  purement  fpécieux  fur  un  fujet  tel 
que  celui  dont  il  efi  queftion.  J’ai  parlé  d’après  mon 
expérience  &  celle  des  autres ,  réitérée  pendant 
un  efpace  de  temps  confidérabîe  ,  &  fur  un  grand 
nombre  de  différents  fujets.  Elle  m’a  parfaitement 
convaincu  de  futilité  des  moyens  que  j’ai  prop©* 
les ,  5c  je  crois  qu’elle  convaincra  de  même  ceux 
qui  en  feront  l’effai  de  bonne  foi  fk  de  la  ma» 
niere  convenable. 

Je  ne  prétends  pas  dire  que  ces  moyens  réuf» 
liront  toujours  dans  toute  efpece  de  fraélure,  de 
maniéré  à  procurer  certainement  infailliblement 
une  réunion  de  l’os  égale  &  régulière ,  &  à  con» 
ferver  au  membre  fa  longueur  naturelle.  Si  je  di- 
fois  cela  ,  ceux  qui  font  verfés  dans  ces  matières 
m’accuferoient  d’éxagérer  ;  mais  je  dis ,  (  ce  qui 
efi  fuffifant  pour  remplir  mon  intention)  qu’ils 
réufiiront  non-feulement  dans  tous  les  cas  où  Pan-» 
eknne  méthode  peut  avoir  du  fuccès  ?  mais  encor© 
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dans  ceux  où  elle  n’en  a  pas  &  ne  peut  en  avoir, 
dans  la  nature  des  chofes.  Dans  les  cas  heureux  , 
où  l’on  réufîit  avec  l’une  ou  l’autre  méthode  9 
l’ancienne  eft  fatiguante  ,  accompagnée  d’incon¬ 
vénients  ,  &  même  quelquefois  mai-faifante  ,  à 
caufe  de  la  fituation  du  malade,  qui  eft  obligé 
de  refter  étendu  fur  le  dos  ;  au  lieu  que  celle 
que  l’on  propofe  ici ,  donne  au  malade  une  liberté 
de  mouvement  beaucoup  plus  grande  pour  tous 
les  objets  de  choix  ou  de  néceiïité  :  &  dans  la 
plupart  de  ceux  où  l’ancienne  méthode  ,  bien 
loin  de  réuflir ,  laifTe  fouvent  le  membre  court 
eftropié  ,  ou  difforme  ,  je  dis  que  l’autre  n’eft  pas 
accompagnée  des  mêmes  inconvénients. 

J’ai  déjà  établi  que  dans  la  plupart  des  cas  de 
fra&ure  à  la  cuifte  ou  à  la  jambe  ,  la  méthode 
que  je  viens  de  décrire  fera  accompagnée  d’un 
grand  fuccès.  Mais  il  en  eft  un  particulier,  oùfon 
utilité  fe  manifefte  encore  plus.  Je  veux  parler  de 
la  fra&ure  du  péroné,  accompagnée  d’une  dillo» 
cation  du  tibia  ;  cas  qui ,  fuivant  la  maniéré  or* 
dinaire  de  le  traiter ,  caufe  une  douleur  &  une 
peine  infinie  au  malade  &  au  chirurgien  ,  &  fe 
termine  fréquemmeut  en  laiffant  le  premier  eftro¬ 
pié  ,  &  l’autre  fâché  de  voir  fes  peines  inutiles 
&  fa  réputation  peut-être  altérée  par  fon  défaut  de 
fuccès.  '  v 

Celui  qui  confidérera  la  jambe  d’un  fquelette, 
verra  que  ,  quoique  le  péroné  foit  un  os  mince  , 
fort  petit,  &C  très-foible,  comparé  au  tibia  ,  l’ar¬ 
ticulation  inférieure  de  ce  membre ,  favoir ,  la  che« 
ville  du  pied  dépend  tellement  de  cet  os  mince  , 
que  fans  lui  le  corps  ne  feroit  pas  foutenu  ,  & 
ne  pouroit  pas  accomplir  les  mouvements  par 
lefquels  il  fe  tranfporte  d’un  lieu  vers  un  autre  % 
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fans  courir,  à  chaque  inftant ,  les  rifques  d'une 
diflocation.  L’extrémité  inférieure  du  péroné,  qui 
defcend  beaucoup  au  deffous  de  l’extrémité  du  ti« 
bia  ,  eft  folidement  unie  par  des  ligaments  forts 
&  non  éiaftiques  avec  l’os  que  j’ai  nommé  en  der¬ 
nier  lieu  ,  &  avec  l’aftragal  ou  cet  os  du  tarfe  qui 
concourt  principalement  à  former  l’articulatioîi 
de  la  cheville.  Cette  extrémité  inférieure  du  pé¬ 
roné  a ,  à  fa  partie  poftérieure  ,  un  ftilon  fuperfi- 
ciel  pour  loger  &  laiffer  paffer  les  tendons  des 
mufcies  péronés  ,  qui  font  liés  à  cet  endroit  par 
de  fortes  capfules îigamenteufes ,  &  où,  à  ce  point 
ou  à  cet  angle,  leur  aéfion  eft  tellement  déterminée^ 
que  le  plus  petit  degré  de  variation  de  ce  point  , 
en  conféqu-ence  d’une  force  extérieure  ,  doit  avoir 
un  effet  confidérable  fur  les  mouvements  auxquels 
ils  font  deftinés,  &  par  conféquent  tordre  le  pied» 
Confidérons  encore  que  de  l’état  convenable  & 
naturel  de  l’articulation  de  la  cheville  ,  c’eft-à- 
dire ,  de  la  difpofition  jufte  &  exaéle  du  tibia  & 
du  péroné,  foit  refpeéfivemènt ,  foit  par  rapport 
à  l’aftragal  ,  dépendent  la  difpoiition  jufte  &  l’ac¬ 
tion  convenable  de  pîufieurs  autres  mufcies  du 
pied  &  des  orteils,  tels  que  les  gaftrocnémiens , 
le  tibial  antérieur  &  poftérieur  ,  le  fléchifleur 
long  des  orteils  :  ce  qui  paroitra  démontré  à  ceux 
qui  difféqueront  ces  parties ,  &  les  examineront 
avec  attention. 

Lorfque  le  tibia  &  le  péroné  font  tous  deux  caf¬ 
fes  ,  iis  fe  déplacent  ordinairement  l’un  &  l’au¬ 
tre  ,  de  maniéré  que  l’extrémité  inférieure  ,  ou 
celle  qui  eft  articulée  avec  le  pied  ,  eft  tirée  fous 
la  partie  de  l’os  frââuréè  qui  a  une  articulation 
avec  le  genou  :  ce  qui  occahonne  une  tuméfac¬ 
tion  difforme  inégale  dans  la  partie  frafturée^ 
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Sc  rend  le  membre  caffé  plus  court  qu’il  ne  doit 
être  ,  ou  plus  court  que  fon  femblable.  Voilà  ce 
qui  arrive  ordinairement ,  dans  quelque  endroit  de 
la  jambe  que  Toit  la  fra&ure. 

Si  le  tibia  feul  eft  caffé ,  8c  qu’il  n’ait  été  com* 
mis  aucun  a éle  de  violence  ou  d’imprudence  , 
foit  de  la  part  du  malade ,  foit  de  la  part  de  ceux 
qui  l’ont  conduit  ,  le  membre  conferve  le  plus 
fouvent  fa  forme  &  fa  longueur.  La  même  chofe 
arrive  ordinairement ,  lorfque  le  péroné  feul  eft 
caffé  dans  quelque  endroit  entre  fon  extrémité  fu- 
périeure,  8c  le  point  diftant  de  fon  extrémité  in¬ 
férieure  ,  d’environ  deux  ou  trois  pouces. 

J’ai  déjà  dit  ,  8c  cela  paroîtra  fenfibîe  à  tous 
ceux  qui  y  feront  attention  ,  qu’il  faut ,  pour  que 
le  corps  foit  bien  foutenu  ,  8c  que  l’articulation 
de  la  cheville  ferve  à  l’ufage  auquel  elle  eft  des¬ 
tinée  ,  que  le  tibia  pofe  perpendiculairement  fur 
l’aftragal,  &  qu’il  conferve  fa  forte  connexion  avec 
le  péroné  :  c’eft  de  ces  deux  circonftances  que 
dépend  prefque  entièrement  l’exercice  libre  de  la 
fon&ion  que  doit  remplir  cette  articulation.  Si 
l’une  ou  l’autre  ceffe  d’avoir  lieu  ou  eft  altérée  * 
enforte  que  le  premier  os  perde  fa  pofition  jufte 
8c  perpendiculaire  fur  l’aftragal  ,  ou  fi  fa  con¬ 
nexion  avec  l’autre  eft  détruite  par  quelque  vio¬ 
lence  ,  l’articulation  de  la  cheville  fouffre  en  de¬ 
dans  une  diflocation  partielle  ;  8c  cette  diflocation  ne 
peut  arriver,  non-feulement  fans  une  extenfion  con- 
fidérable  ,  ou  peut-être  un  déchirement  du  liga¬ 
ment  de  l’articulation  lâche  8c  foible,  mais  encore 
fans  un  autre  déchirement  des  forts  ligaments  ten¬ 
dineux  ,  qui  forment  ta  connexion  de  l’extrémité 
inférieure  du  tibia  avec  l’aftragal  8c  l’os  du  talon , 
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&  qui  conftituent  en  grande  partie  îa  force  lîgamefî* 
teufe  de  l’articulation  de  la  cheville. 

Voilà  ce  qui  arrive  lorfque  ,  en  fautant ,  te  pé¬ 
roné  fe  cafte  dans  la  partie  foible  dont  j’ai  déjà 
fait  mention  ,  c’eft-à-dire  ,  dans  les  deux  ou  trois 
pouces  de  fon  extrémité  inférieure.  Alors  l’ex¬ 
trémité  inférieure  fraéturée  du  péroné  fe  porte 
vers  la  partie  interne  du  côté  du  tibia  ,  l’extré¬ 
mité  de  l’os  qui  forme  la  cheville  externe  fe  tourne 
un  peu  en  dehors  &  en  haut  ;  &  le  tibia ,  ayant 
perdu  fon  foutien  naturel ,  &  n ’étant  pas  capable  9 
par  lui-même  ,  de  conferver  inébranlablement  fa 
pofition  perpendiculaire  naturelle  ,  eft  féparé  de 
1  aftragal ,  &  fe  porte  vers  la  partie  interne  :  d’oii 
il  refaite  que  le  ligament  commun  de  l’articulation, 
qui  n’a  qu’une  force  médiocre  ,  eft  violemment 
diftendu ,  ou  quelquefois  déchiré  ,  &  que  les  forts 
ligaments  qui  attachent  le  tibia  à  l’aftragal  &  an 
calcanéum  fe  déchirent  toujours  :  ce  qui  produit 
en  même  temps  une  fraéfure  parfaite  &  une  dis¬ 
location  partielle ,  à  laquelle  fe  joint  quelquefois 
une  plaie  des  téguments,  occaftonnée  par  l’os, 
à  la  cheville  interne.  De  cette  maniéré  ,  fk  en  ef¬ 
fet  par  une  conféquetice  néeeftaire  ,  tous  les  ten¬ 
dons  qui  pafFent  derrière  ou  deftbus  ,  ou  qui  font 
attachés  aux  extrémités  du  tibia  &  du  péroné  , 
ont  leur  difpohtion  &  leur  direêlion  naturelle  tel¬ 
lement  altérée  ,  qu’au  lieu  d’exécuter  les  fondions 
auxquelles  ils  font  deftinés ,  ils  contribuent  tous 
â  îa  torfion  du  pied  ,  &  cela  en  le  tournant  en 
dehors  &  en  haut. 

Lorfque  cet  accident  eft  accompagné,  comme 
cela  a  lieu  quelquefois ,  d’une  plaie  des  téguments 
à  la  cheville  interne  3  occafionnée  par  le  déplace- 
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ment  de  l’os ,  il  fe  termine  fouvent  par  une  gan- 
grene  mortelle ,  à  moins  qu’on  ne  la  prévienne 
par  l’amputation  faite  à  temps.  Je  l’ai  cependant 
vu  plufieurs  fois  fe  terminer  très-bien  fans  gan¬ 
grene.  Mais  lorfqu’il  eft  dans  fon  état  le  plus  iim- 
ple  ,  6c  qu’il  n’eft  accompagné  d’aucune  plaie  r 
il  eft  extrêmement  difficile  de  réduire  le  membre, 
6c  encore  plus  de  le  remettre  dans  fon  état  natu¬ 
rel  :  6c,  à  moins  qu’on  ne  le  conduife  avec  beau¬ 
coup  d’habileté  6c  d’adreffe ,  il  eft  fouvent  fuivi 
de  la  claudication  &  de  la  difformité. 

Après  ce  que  j’ai  dit,  il  eft  inutile  d’expliquer  plus 
amplement  pourquoi  cela  eft  ainfi.  Celui  qui  jettera 
un  coup  d’œil  fur  la  difpofition  des  parties ,  verra  que 
les  chofes  doivent  fe  pafier  de  la  maniéré  qui  vient 
d’être  expofée.  Par  la  fraClure  du  péroné ,  la  dilata¬ 
tion  du  ligament  commun  de  l’articulation  ,  &  la  rup¬ 
ture  de  ceux  qui  fervent  à  attacher  fortement  le  tibia 
à  l’aftragal  6c  au  calcanéum  ,  le  tibia  perd  fa  pofition 
perpendiculaire  fur  l’aftragal ,  &  il  en  réfulte  la  tor- 
îion  du  pied.  Par  cette  torfion ,  l’aCfion  &  la  di¬ 
rection  de  tous  les  mufcles  que  nous  avons  déjà 
nommés  font  tellement  altérées  ,  qu’il  devient 
difficile ,  felon  la  maniéré  ordinaire  de  traiter  ce 
cas  ,  de  réduire  l’articulation  ;  & ,  le  foutien  du 
péroné  n’exiftant  pas,  il  l’eft  encore  plus  de  le 
maintenir  en  fa  place  après  la  réduction.  Si  l’on 
effaye  d’employer  pour  cela  une  compreiïe  6c  un 
bandage  ferré  ,  l’effet  qui  s’en  fuit  fouvent  eft  une 
altération  très  incommode  6c  très-douloureufe  de 
la  cheville  interne  ;  cette  altération  devient  en- 
fuite  elle-même  une  raifon  qui  empêche  de  con¬ 
tinuer  plus  long-temps  cette  efpece  de  compref* 
fion  6c  de  bandage  ;  6c  fi  l’os  n’eft  pas  maintenu 
dans  fa  place ,  le  membre  refte  tellement  eftropié 
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ou  attaqué  d’une  telle  difformité ,  qu’elle  caufe 
beaucoup  de  fatigue  au  malade ,  qui  efl  encore 
obligé  de  porter  pendant  long-temps ,  8c  peut- 
être  pendant  toute  fa  vie  ,  un  foulier  d’une  ef- 
pece  8c  d’une  façon  particulière ,  8c  propre  à  fa¬ 
ciliter  fes  mouvements  difficiles. 

Cette  peine  ,  cette  douleur ,  cette  difficulté ,  8c 
ces  inconvénients ,  viennent  de  ce  que  l’on  place 
le  membre  dans  une  pofition  qui  met  nécefîaire* 
ment  les  mufcles  en  aétion ,  ou  dans  un  état  de 
réflftance  ,  ce  qui  dans  ce  cas  efl  la  même  chofe» 
Cette  pofition  rend  la  réduction  difficile  ;  elle  efl 
îa  caufe  de  la  peine  qu’on  a  à  affujettir  le  mem¬ 
bre  réduit  ;  elle  tord  le  pied  ,  8c,  en  le  tirant  en 
dehors  &  en  haut ,  elle  occafionne  îa  difformité 
qui  accompagne  toujours  cet  accident.  Mais  fi  la 
pofition  du  membre  efl:  changée ,  ou  fi  la  jambe 
efl:  placée  de  maniéré  qu’elle  repofe  fur  fa  face 
.  externe,  le  genou  étant  en  même  temps  modé¬ 
rément  fléchi  ;  les  mufcles  qui  forment  le  gras 
de  jambe ,  8t  ceux  qui  paffent  derrière  le  péroné 
8c  fous  le  calcanéum ,  tombent  tous  dans  un  état 
de  relâchement  &  de  non-réfiflance  ,  qui ,  en 
général ,  fait  aumtôt  difparoitre  toute  la  peine 
&  toute  la  difficulté  :  alors  le  pied  peut  être  aifé- 
ment  remis  ,  l’articulation  peut  être  facilement 
réduite  ;  8c  en  maintenant  la  même  difpofition  du 
membre  ,  tout  fe  termine  pour  l’ordinaire  fort 
heureufement  ,  comme  je  fai  expérimenté  plu- 
fieu  rs  fois. 

Je  ne  me  rappelle  que  deux  efpeces  de  frac¬ 
ture  ,  relativement  aux  membres ,  qui  n’admettent 
point  la  pofition  fléchie  des  articulations  ?  je  veux 
parler  de  la  fraêlure  de  l’olécrane ,  8c  de  celle  de 
la  rotule.  Dans  celles-là ,  il  efl  néceffaire  que  fe 
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bras  8z  la  jambe  (oient  étendus  ;  à  l’égard  du 
premier  cas  ,  pour  que  les  parties  fracturées  foient 
dans  un  contaéf  réciproque  ,  jufqu’à  ce  que  leur 
réunion  foit  accomplie;  &  à  l’égard  du  fécond , 
afin  de  les  rapprocher  allez  l’une  de  l’autre  pour 
que  le  malade  puiflfe  par  la  fuite  faire  ufage  de 
fon  membre  &  marcher  (a), 

A  l’égard  de  la  fraéfure  de  la  rotule ,  cette  opi¬ 
nion  a  long-temps  &  généralement  prévalu  ,  la¬ 
voir,  que  le  degré  confidérable  de  roideur  dans 
l’articulation  du  genou  ,  qui  efi:  quelquefois  la  fuite 

[a)  Quoiqu’il  foit  néceffaire  de  tenir  le  membre  étendu 
dans  le  cas  de  la  fraéfure  de  la  rotule  ,  cette  pofitioa 
néanmoins  efi;  fondée  fur  le  meme  principe  ,  qui  rend 
ia  flexion  très-avantageufe  dans  la  fraéfure  du  tibia  &  du 
fémur,  c’eft- à-dire,  fur  le  relâchement  des  mufcles  & 
des  tendons  attachés  à  l’os  fraéturé. 

Ceux  qui  feront  attention  un  feul  infiant  à  la  difpofi- 
tion  des  fragments  dans  une  rotule  qui  a  été  cafiée 
tranfverfaiement  ,  verront  combien  font  peu  néceffaires 
ou  utiles  les  bandages  ,  les  liens  ,  les  comprefles ,  les 
boucles,  les  boutons,  &c.  inventions  quïon  trouve  dans 
les  auteurs  ;  &  combien  le  font  encore  moins  ceux  de 
ces  différents  infiniment*  qui  font  appliqués  au  fragment 
inférieur. 

Parl’aétion  des  tendons  unis  des  mufcles  extenfeursde 
la  jambe  ,  le  fragment  fupérieur  efi:  tiré  en  haut  &  fé- 
paré  de  l’inférieur,  mais  l’autre  refte  à-peu  près,  pour 
ne  pas  dire  tout-à-fait,  où  il  étoit  avant  l’accident  :  rien 
n’agit  fur  lui,  &  par  conféquent  il  ne  fe  meut  ni  ne  peut 
fe  mouvoir. 

L’extenfion  de  la  jambe  met  les  mufcles  attachés  à  la 
partie  fupérieure  de  l’os  fraéfuré  dans  un  état  de  relâche¬ 
ment  ,  &  empêche  leur  aéfion  ;  &  quoique  une  petite 
comprefie  placée  précifément  au-defius  de  cette  partie  # 
avec  un  bandage  modéré ,  puiffe  fervir  avantageufement 
à  la  retenir  ,  c’efi  néanmoins  la  pofition  de  la  jambe  qui 
doit  principalement  produire  cet  effet ,  &  opérer  la  gué¬ 
ri!  on. 


44 6  Remarques  générales 

de  cette  efpece  defraéfure*  eft  due  à  une  certaine 
quantité  de  l’humeur  propre  à  former  le  cal ,  qui 
tombe  des  bords  de  l’os  fraêluré  dans  cette  ar¬ 
ticulation  ;  &  que  l’on  prévient  cet  effet  d’autant 
plus  vraifembiablement ,  que  l’on  rapproche  les 
parties  divifées  plus  près  l’une  de  l’autre. 

Cette  opinion  ne  me  paroît  en  aucune  façon 
fondée  fur  la  vérité  ;  &  ,  bien  confédérée,  elle  n’eft 
pas  même  probable. 

D’ailleurs ,  chaque  partie  de  la  doéfrine  fur  la¬ 
quelle  elle  eft  appuyée  me  femble  également  ab- 
furde.  En  premier  lieu  ,  l’os  fra&uré  n’eft  point 
du  tout  capable  de  fournir  une  affez  grande  quan¬ 
tité  de  l’humeur  deftinée  à  former  le  cal ,  pour  pro¬ 
duire  un  pareil  effet,  à  moins  qu’on  ne  fuppofe 
qu’elle  n’en  découle  comme  la  foudure  d’une 
«Mailler  de  plombier.  En  fécond  lieu,  fi  cela  étoit 
réellement ,  le  moyen  le  meilleur  &  en  effet  le 
feul  probable  pour  empêcher  le  dépôt  de  cette 
humeur,  feroit  de  mettre  les  parties  divifées  dans 
un  contaêf  exaêh  Enfin  ,  en  troifteme  lieu  ,  on 
n’obferve  rien  dans  les  articulations ,  après  la  mort 
des  malades ,  au  moins  d’après  mon  expérience  9 
qui  puiffe  fervir  à  juftifier  &  à  appuyer  cette  opi¬ 
nion.  Par  conféquent  la  caufe  de  cette  tenfton 
qui  accompagne  quelquefois  la  fra&ure  de  la  ro¬ 
tule,  doit  être  cherchée  ailleurs  ,  dans  la  lon¬ 
gue  contrainte  &  le  long  repos  de  l’articulation , 
moyens  qui  font  employés  par  plufieurs  pour 
procurer  une  réunion  parfaite  ;  dans  la  léfion 
faite  par  la  fraéfure  &  au  moment  de  la  frac¬ 
ture  ,  au  ligament  qui  eft  formé  par  les  tendons 
unis  des  quatre  mufcles  extenfeurs  de  la  jambe  ; 
dans  la  nature  de  la  fraêfure  elle-même  ,  c’eft-  • 
à- dire ,  dans  la  maniéré  dont  l’os  s’eft  caffé. 
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Maïs ,  quoi  qu’il  en  foit ,  le  fait  indubitable  eft, 
que  les  malades  qui  marchent  le  mieux  après  cet 
accident ,  font  ceux  dont  la  rotule  a  été  caflTée 
îranfverfalement  ,  &  divifée  en  deux  fragments 
à-peu-près  égaux  ;  qu’on  a  retenus  au  lit  peu  de 
temps ,  ou  qui  n’y  font  reliés  que  rant  qu’a  duré 
l’inflammation  ;  dont  le  genou  ,  après  cet  efpace 
de  temps  ,  a  été  chaque  jour  exercé  par  un  mou¬ 
vement  modéré  ;  &  chez  qui  les  parties  de  l’os 
divifées  n’ont  pas  été  ramenées  dans  un  contaél  im¬ 
médiat  ,  mais  placées  à  une  petite  diftance  l’une 
de  l’autre. 

Je  ne  puis  abandonner  le  fujet  des  fraélures 
fimpîes,  fans  faire  mention  d’une  circonftance  qui 
y  efl  relative  ;  &qui ,  quoiqu’elle  foit  peu  impor¬ 
tante  ou  qu’elle  ne  foit  même  d’aucune  confé¬ 
quence,  lorfqu’on  en  a  une  idée  julle  ,  devient 
néanmoins  d’une  conféquence  confidérabîe  ,  lorf¬ 
qu’on  la  conçoit  mal. 

Je  veux  parler  de  l’ufage  de  cette  expreflion^ 
extrémité  faïllanu  d'un  os  fracturé. 

Par  cette  expreflïon ,  quèlqu’un  qui  n’efl:  point 
ïnflruit  touchant  la  matière  dont  il  s’agit ,  feroit 
porté  à  croire  que  la  partie  (aillante  d’un  os  frac¬ 
turé  eft  élevée  de  maniéré  à  être  dérangée  de  fa 
fituation  naturelle,  &  devient,  par  cette  élévation, 
fupérieure  à  l’autre  partie  ou  à  l’autre  extrémité 
de  la  fracture.  Alluré  ment ,  telle  feroit  l’idée  d’une 
perfonne  ignorante  ,  &£  elle  feroit  d’une  mince 
conféquence  :  mais  la  pratique  de  plufleurs  hom¬ 
mes  ,  qui  ont  la  complaifance  de  fe  qualifier  du 
titre  du  chirurgien  ,  montre  clairement  qu’elle  e(l 
auflï  celle  qu’ils  conçoivent  ,  &  cela  devient  alors 
i  un  objet  de  grande  conféquence.  On  peut  pro¬ 
duire  plufieurs  exemples  qui  prouvent  que  notre 
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conduite  eft  en  grande  partie  réglée  par  le  hn* 
gage  dont  nous  nous  fervons.  N'attacher  aucune 
idée  à  nos  expreffîons  ,  c’eft  le  moyen  d’agir  d’une 
maniéré  abfurde  ôc  inintelligible  :  mais  les  faufles 
idées  ont  encore  une  influence  plus  grande,  &£ 
font  fréquemment  la  caufe  d’erreurs  très  «  effen- 
delles.  / 

La  fiftule  lacrymale  ,  la  fiftule  au  périnée  ,  &£ 
la  fiftule  à  l’anus,  en  font  des  preuves  claires  ;  8c 
mon  fujet  préfent  n’en  eft  pas  une  moins  évi¬ 
dente  car  c’eft  fur  cette  idée  faillie,  attachée  à 
l’expreiïion  extrémité  [aillante  ^  qu’eft  fondée  en* 
fièrement  la  pratique  abfurde  des  comprefifes  Sc 
des  bandages  ferrés  dans  le  cas  de  fradure  ftm- 
pie  (a). 

Le  fait  eft,  qu’il  n’y  a  réellement  aucune  extré¬ 
mité  [aillante  d’un  os  fraduré  :  c’eft- à- dire,  dans 
le  fens  qu’on  a  coutume  de  donner  à  cette  ex- 
prefîion ,  appliquée  à  la  fradure  de  la  jambe ,  de 
la  cuiiïe,  &  de  la  clavicule.  11  y  a  bien  une  ex¬ 
trémité  ou  une  partie  fupérieure  &  élevée  ,  &  une 
partie  inférieure  ou  enfoncée  :  mais  la  premiere 
eft  dans  fa  place  naturelle  ,  dont  elle  ne  peut 
être  dérangée  par  l’art  ;  &  l’autre ,  qui  n’eft 
point  dans  fa  place  naturelle  9  eft  très-fufceptible 
d’y  être  remife  par  l’art. 

(< a )  11  y  a  quelques  années  qu’un  chirurgien  ,  qui  eft 
mort  depuis ,  me  mena  voir  une  machine  qu’il  avoir  in¬ 
ventée  pour  maintenir  baffe  l’extrémité  Taillante  d’un  tibia 
fraduré.  Elle  étoit  conftruite  un  peu  fur  le  principe  du 
tourniquet  de  M.  Petit ,  &  de  maniéré  qu’elle  pût  agir 
par  compreffion.  Je  lui  dis  librement  mon  avis;  maïs 
l’auteur  étoit  très-prévenu  en  faveur  de  fa  machine ,  & 
la  premiere  fradure  fimple  fur  laquelle  il  l’appliqua,  fut 
convertie  en  une  fradure  compofée  par  la  prefîion  d& 
l’os  à  travers  les  téguments. 
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Peut-être  cela  paroîtra-t-il  à  quelques-uns  un 
pur  jeu  de  mots,  une  diftin&ion  nominale,  fans 
aucune  différence  réelle  ;  mais  lorfqu’on  fera  at-* 
îention  à  l’influence  qu’une  idée  jufte  ou  fauffe , 
touchant  cet  objet ,  a  lur  la  pratique  ,  la  confé* 
quence  en  paroîtra  fenfibîe  &  importante» 

Lorfqu’un  os  long  ,  tel  que  le  fémur,  le  tibia, 
îe  péroné,  ou  l’humerus ,  efî  caffé  ,  les  extrémn 
tés  divifées  font  déplacées  par  l’aéfion  des  mut 
clés ,  les  mouvements  du  malade ,  &  le  {impie 
poids  de  la  partie  inférieure  du  bras  ,  de  la  cuiffe, 
ou  de  la  jambe ,  &  toujours  de  maniéré  que  l’iné¬ 
galité  occafionnée  néceffairement  par  ce  déplace¬ 
ment  ,  procède  de  l’extrémité  inférieure  de  l’os 
fraéluré ,  qui  fe  retire  ou  efF  tirée  fous  la  fupé¬ 
rieure.  Cela  produit  une  tuméfaéfion  d’une  élé¬ 
vation  inégale,  &  l’extrémité  fupérieure  de  la 
fraélure  efl  par  conféquent  appellée  fon  extrémité 
faillante.  Or  celui  qui  confidere  cette  extrémité 
Paillante  comme  la  partie  de  la  fraélure  qui  en 
faifant  ainfi  faillie  s’etf  dérangée  de  fa  place,  Sc 
qui  ne  voit  pas  qu’elle  eft  devenue  telle  acciden¬ 
tellement  ,  {implement  par  le  retirement  de  l’autre 
partie  au-deffous  d’elle,  aura  recours  aux  liens, 
aux  comprelfes ,  &  aux  bandages ,  pour  la  re¬ 
mettre  &  la  maintenir  enfoncée  ,  ce  qui  fera  fouf- 
frir  au  malade  une  douleur  confidérable  ;  &enne 
s’occupant  que  de  ces  moyens ,  il  fera  très-certaine¬ 
ment  trompé  dans  fon  attente,  parcequ’ils  ne  peu¬ 
vent  pas  répondre  aux  vues  qu’on  doit  fe  propo- 
fer.  Mais ,  au  contraire ,  le  chirurgien  qui  envi- 
fage  bien  cet  objet ,  c’efl-à-dire ,  qui  confidere 
la  partie  fupérieure  comme  étant  dans  fa  place 
naturelle,  &  l’inférieure  comme  étant  déplacée 
par  le  poids  du  membre  6c  l’aélion  des  mufclesj 
Tome  11 »  F  f 
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fait  que ,  par  la  (impie  pofition  du  membre  ,  il 
peut  apporter  à  la  difformité  6c  autres  inconvé¬ 
nients  tous  les  remedes  dont  ils  font  fufceptibles, 
fans  employer  un  vain  &  inutile  appareil  qui  ne 
fert  qu’à  tourmenter  le  malade. 

Il  fait  ,  par  exemple  ,  que  la  partie  (aillante 
d’une  clavicule  fracturée ,  ou  la  partie  voifine  du 
fternum,  eff  précifément  placée  comme  elle  doit 
l’ëtre  ;  que  la  partie  intérieure  ,  ou  la  partie  voi- 
ftne  de  l’omoplate ,  eft  hors  de  fa  place ,  parce- 
qu’elle  eft  tirée  en  bas  par  le  poids  du  bras  ;  6c 
par  conféquent ,  qu’au  lieu  de  charger,  comme 
on  fait  ordinairement  9  la  partie  Taillante  de  corn- 
preffes  multipliées  ,  qui  ne  procurent  jamais  au¬ 
cun  bien,  il  doit,  par  une  élévation  convenable 
du  bras  ,  ramener  en  haut  l’extrémité  inférieure 
de  maniéré  qu’elle  foit  en  contaél  avec  l’autre  , 
ce  qui  accomplira  très-aifément  ce  qu’on  ne  peut 
faire  de  toute  autre  maniéré  ,  quelques  peines 
qu’on  fe  donne. 

La  même  chofe  arrivera ,  par  les  mêmes  prin¬ 
cipes  ,  à  la  jambe  6c  à  la  cuiffe.  Il  y  aura  tou¬ 
jours  une  élévation  ou  une  extrémité  faillante , 
maison  ne  doit  jamais  l’abbaiffer  par  aucune  corn- 
prelîion  faite  avec  des  compreffes  ou  des  banda¬ 
ges.  Il  faut  que  la  partie  tombée  ou  l’extrémité 
inférieure  foit  toujours  ramenée  en  haut  vers  l’au» 
treparla  pofition  convenable  du  refte  du  membre: 
ce  moyen  feul  ne  manque  jamais  de  faire  difpa- 
roître  l’inégalité  ,  toutes  les  fois  qu’il  eft  poftible 
de  la  détruire ,  6c  nul  autre  ne  peut  produire  le 
même  effet. 
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Article  cinquième. 

JD  es  Accidents  quil  faut  prévenir  ou  foulager . 

Dans  un  traité  régulier  fur  ce  fujet ,  il  feroit  à 
propos  de  faire  mention  de  ce  qu’on  appelle  les 
accidents ,  qui  accompagnent  quelquefois  meme 
les  fraélures  fmiples  :  tels  que  l’hémorrhagie  ou  une 
efpece  d’anévrifme  faux  ?  occasionnée  par  une 
plaie  de  l’artere  inter-offeufe  ,  entre  le  tibia  &  le 
péroné  *  ou  de  l’une  des  arteres  du  carpe  ;  le  mal 
réfultant  de  la  léfion  faite  à  la  membrane  médul¬ 
laire  ,  chez  les  perfonnes  d’une  mauvaife  confti- 
îution  ;  celui  qui  a  lieu  ,  lorfque  la  fraéture  devient 
accidentellement  le  fiege  delà  crife  d’une  fevre5 
ou  que  le  cal  manque  ,  ou  que  l’os  fraéturé  ne 
le  réunit  pas  ;  Féréfipele  qui  attaque  quelquefois 
le  membre  caffé  ,  fk  qui  fe  termine  par  la  pour» 
riture  de  la  membrane  commune  ,  &  du  période  ; 
l’état  morbifique  du  fuc  gélatineux  ou  de  l’humeur 
du  cal  *  qui  devroit  réunir  la  fra&ure  ,  &  qui  eft 
telle  ,  qu’elle  produit  une  efpece  de  carie  avec 
exoftofe ,  au  lieu  de  remplir  la  fonéfion  à  la» 
quelle  elle  eft  deftinée  ,  &c.  Voilà  des  exemples 
de  tous  ces  différents  accidents  ;  mais  ils  ne  font 
pas  entrés  dans  le  plan  que  je  me  fuis  prefcrit* 
lorfque  j’ai  commencé  à  travailler  à  cet  ouvrage. 
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SECTION  II. 

Fractures  cornpofèes . 

J’Emploie  l’expreflion  ,  fracture  compofée  9 
dans  le  fens  que  les  Angîois  lui  ont  toujours 
donné  ,  c’eft-à-dire  ,  pour  lignifier  un  os  fraéfuré 
compliqué  avec  une  plaie. 

Dans  cette  efpece  de  fra&ure  ,  voici  le  pre^ 
mier  objet  à  confidérer.  Peut-on  tenter  de  con- 
ferver  le  membre  fracturé  ,  avec  fureté  pour  la 
vie  du  malade?  ou,  pour  m’exprimer  autrement , 
la  deflruéïion  du  malade  n’eft-elle  pas  plus  pro¬ 
bable  ,  par  la  nature  &  les  circonftances  de  l’ac¬ 
cident  ,  qu’elle  ne  le  feroit  par  l’opération  de  l’am- 
putatio  *  ?  Plufieurs  caufes  peuvent  concourir  à 
rendre  *  cas  tel.  Lorfque  l’os  ou  les  os  font  caf¬ 
fes  en  dii  irents  fragments ,  6c  dans  une  étendue 
confidérat^,  comme  cela  arrive  par  l’effet  des 
groffes  roues  ou  d’autres  corps  pefants  6c  d’une 
large  furface  ,  qui  paffent  par-deffus  les  membres, 
ou  qui  tombent  fur  ces  membres  ;  lorfque  la  peau, 
les  mufcles,  les  tendons,  6cc.  font  tellement  la¬ 
cérés  ,  déchirés  6c  détruits  ,  qu’ils  rendent  la 
gangrene  <k  la  mortification  les  conféquences  de 
Ÿ accident  les  plus  probables  6c  les  plus  immé¬ 
diates  ;  enfin  lorfque  les  extrémités  des  os  qui 
forment  telle  ou  telle  articulation  font  brifées  6c 
en  quelque  façon  broyées,  6c  que  les  ligaments 
qui  unifient  ces  os  font  ravagés  6c  déchirés ,  on 
a  des  raifons  fuffifantes  pour  confeîller  6c  exécu¬ 
ter  aufîitôt  l’amputation  ;  raifons  qui  font  fondées, 
malgré  tout  ce  qu’on  a  pu  dire  pour  foutenir  le 
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contraire  ,  fur  une  expérience  longue  &  réitérée^ 
qui  font  approuvées  par  la  bonne  chirurgie  ,  & 
qui  quadrent  avec  tous  les  principes  d’humanité. 

Lorfqu’un  chirurgien  déclare  qu’un  membre,  qui 
vient  de  foufFrir  une  efpece  particulière  de  fraéfure 
compofée,  doit  être  amputé  aufîi-tôt,  plutôt  que  de 
faire  quelque  tentative  pour  le  conferver ,  il  ne  pré¬ 
tend  pas  dire  qu’il  foit  abfoiument  impofîible  de 
conferver  le  membre,  &  il  ne  faut  pas  fuppofer  qu’il 
ait  envie  de  prononcer  d’une  maniéré  auffi  générale, 
quoiqu’il  le  pourroit  dans  quelques  cas  :  tout  ce  qu’il 
veut  lignifier  réellement  &  pofitivement ,  eff  que 
l’expérience  de  tous  les  temps  a  appris  que  les 
efforts  qu’on  a  faits  pour  conferver  les  membres 
qui  fe  trouvoient  dans  de  telles  circonflances  , 
font  fouvent  devenus  inutiles  par  la  mort  des  ma¬ 
lades  ;  &  qu’on  a  reconnu  ,  d’après  la  même 
expérience  ,  que  le  danger  mortel  qui  accompa¬ 
gne  l’amputation ,  n’égale  en  aucune  façon  celui 
qui  dépend  de  cette  efpece  de  fraéfure. 

Tout  le  monde  fçait  que  les  cas,  en  apparence 
défefpérés  *  fe  guériffent  quelquefois  ;  &  que  les 
membres  blefïes  &  maltraités  au  point  de  faire 
regarder  l’amputation  comme  le  feul  moyen  pro¬ 
bable  de  fauver  la  vie  des  malades,  font  quelque¬ 
fois  confervés.  C’efl  un  fait  incontefiable ,  mais 
qui  prouve  fort  peu  contre  l’opinion  commune , 
pareeque  tous  ceux  qui  ont  de  l’expérience  fça» 
vent  auffi ,  que  ces  événements  heureux  font  très- 
rares,  beaucoup  trop  rares  pour  pouvoir  fervir 
d’exemples ,  &  que  le  plus  fouvent  les  tentatives 
qu’on  fait  font  inutiles  (#). 

(a)  Le  baron  Van-Swieten  ,  écrivant  comme  pîufieurs, 
autres  fur  la  chirurgie  ,  c’efl- à-dire  d’après  la  théorie* 
bous  confeille,  dans  le  cas  des  fra&ures  compliquées  très^- 
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Cette  conficîération  relative  à  l’amputation  eft 
cle  la  pins  grande  importance  5  parcequ’elle  exige 
très-fréquemment  que  le  chirurgien  fe  détermine 
dans  Finflant  même’;  chaque  minute  de  délai  eft* 
dans  pluiieurs  cas  9  au  défavantage  du  malade  ; 

un  fort  court  efpace  de  temps  apporte  fouvent 
une  telle  différence  9  qu’il  détruit  les  efpérances 
fondées  de  le  fauver.  Si  ces  cas ,  en  général  9  per» 
tiiettoient  qu’on  délibérât  pendant  deux  ou  trois 
Jours  ?  fi  Fon  pouvoit  efpérer  de  voir  s’élever., 
durant  cet  intervalle ,  certaines  circonftances  qui 
doivent  néceffairement  déterminer  le  chirurgien 

mauvaifes,  qui  exigent  très-probablement  l’amputation  9 
de  différer  cette  opération  ,  jufqu’à  ce  qu’on  ait  effayé 
pendant  deux  ou  trois  jours  l’effet  puiffant  des  fomenta¬ 
tions  anti-feptiques  &  des  topiques  de  même  efpece  :  Sc 
il  appuie  fon  opinion  &  fon  avis  ,  fur  un  fuccès  remar¬ 
quable  qu’eut  La  Motte ,  dans  un  cas  défefpéré  en  ap¬ 
parence,  où  il  s’agiiïoiç  de  la  jambe  d’un  homme  écrafée 
par  la  roue  d’une  greffe  voiture. 

Je  né  doute  point  que  le  malade  de  La  Motte  n’aiî  été 
fauvé  ,  puifqu’il  nous  le  dit  :  mais  ce  chirurgien  manifefta 
beaucoup  plus  de  témérité  en  tentant  de  conferver  un 
membre  en  cet  état  ,  qu’il  n’en  auroit  montré  en  ers 
faifa-nt  1’a.mp.uiadon.  L’opération  auroit  été,  dans  ce  cas* 
îa  pratique  la  plus  digne  d’approbation. 

A  l’égard  de  lavis  que  nous  donne  le  baron,  d’atten¬ 
dre  deux  ou  trois  jours ,  je  prends  la  liberté  d’ajouter 
que  ,  fi  on  le  fuit ,  on  fera  bien  d’attendre  encore  plus 
long-temps  :  car  au  bout  de  ce  terme,  c’eft-à-dire  ,  de 
deux  ou  trois  jours,  le  malade  aura  très-peu  d’efpoir  de 
la  part  de  l’opération  ,  &  beaucoup  moins  qu’il  n’en 
auroit  eu  ,  fi  on  la  lui  eût  faite  au  moment  de  l’accident» 

Je  ferois  très-fâché  de  paffer  pour  un  partifan  de  la  té¬ 
mérité  ou  de  la  cruauté  :  mais,  à  l’égard  de  ce  que  je 
viens  de  dire,  je  crois  que  tout  chirurgien  qui  a  vérita¬ 
blement  dt  s  fentiments  d’humanité,  &  un  jugement  fais 
fondé  fur  l'expérience ,  fera  de  mon  parti» 
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dans  fa  conduite  ,  fans  ajouter  au  danger  du  ma¬ 
lade  ,  la  différence  feroit  conffdérable  :  le  premier 
ne  paroîtroit  pas  prendre  un  parti  au flî  précipitam¬ 
ment  ;  &  le  fécond  ,  convaincu  de  la  néceffité, 
fe  foumettroit  avec  moins  cle  répugnance.  Mais , 
malheureufement  pour  l’un  &  pour  l’autre,  il  ar¬ 
rive  rarement  que  cela  foit  ainfi  ;  & ,  la  pre¬ 
miere  occafion  étant  manquée  &  négligée ,  c’eff 
très-fouvent  en  vain  qu’on  en  attend  une  autre.  Il 
faut  donc  qu’un  homme  habile  fe  ferve  de  tout 
fon  jugement ,  pour  ne  point  priver  téméraire¬ 
ment  &  inutilement  le  malade  d’un  membre  qu’il 
pourroit  conferver,  &  pour  ne  pas  le  laiffer  pé¬ 
rir,  par  une  fauffe  companion  ou  par  timidité* 
en  tentant  en  vain  fa  confervation.  Un  peu  d’a- 
dreffe  eft  encore  néceffaire  dans  cette  occafion 
pour  convaincre  le  malade ,  que  ce  qui  lui  paroit 
déterminer  le  chirurgien  fi  promptement  &:  avec 
tant  de  précipitation  ,  n’admet  pas  une  plus  lon¬ 
gue  délibération. 

Lorfqu’on  juge  que  le  membre  peut  être  con- 
fervé  ,  l’objet  qui  doit  enfuite  occuper  eff  la  ré- 
du&ion  de  la  fraéfure  :  or  la  facilité  ou  la  difficulté 
qui  l’accompagne  dépend  non-feulement  de  la 
nature  générale  du  cas  ,  mais  encore  de  la  difpo- 
fition  particulière  de  l’os  à  l’égard  de  la  plaie. 

si  r  os  n’eff  pas  pouffé  hors  de  la  plaie  ,  on 
aura  moins  de  peine  à  réduire  &  à  placer  la  frac¬ 
ture  dans  une  bonne  pofuion ,  que  fi  le  cas  eff  dif¬ 
férent;  &  lorfque  l’os  ou  les  os  fortent ,  la  diffi¬ 
culté  eff  toujours  à  raifon  de  l’étendue  relative  de 
la  plaie  ,  par  laquelle  l’os  ou  les  os  ont  paffé. 
Dans  une  fra&ure  compliquée  de  la  jambe  ou  de 
la  cuiffe,  c’eff  toujours  la  partie  fupérieure  de  l’os 
caffé  qui  eff:  pouffée  au-dehors.  Si  la  fra&ure  efi 
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îr'anfverfale  ,  &  la  plaie  large ,  un  degré  modéré 
d’extenfion  fufîir,  en  général ,  pour  le  réduire  aifé- 
ment.  Mais  fi  la  fraâure  eff  oblique  ,  &  fe  termine^ 
comme  il  arrive  fréquemment  ,  par  une  longue 
pointe  aiguë,  ceîte  pointe  s’avance  très-fouvent  à 
travers  une  plaie  qui  n’eft  pas  plus  large  qu’il  ne 
faut  pour  permettre  cette  extenfion.  Dans  ce  cas9 
fi  l9on  tient  le  membre  étendu  ,  dans  la  vue  de 
faire  l’extenfion  ,  on  force  la  plaie  ou  l’orifice  de 
la  plaie  à  ferrer  étroitement  l’os  ,  &  l’on  oblige 
toute  la  partie  de  l’os  qui  eff  hors  de  cette  plaie , 
à  exercer  une  dure  compreffion  fur  la  peau  qui  eff 
placée  au'deffous.  Dans  ces  circonftances  ,  tousles 
efforts  qu’on  fera  de  cette  maniéré  pour  opérer  la 
réduéfion  feront  inutiles  :  plus  la  jambe  fera  éten¬ 
due  ,  plus  l’os  fera  ferré  par  la  plaie ,  &  plus  U 
agira  en  comprimant  la  peau  placée  au-deffous. 

En  pareille  occaffôn ,  il  n’eff  pas  fort  extraor- 
dinaire  d’avoir  recours  à  la  fcie  ,  &  de  retrancher 
par-là  une  portion  de  l’os  pouffe  au-dehors. 

Je  ne  dirai  pas  que  cette  pratique  foit  toujours 
ou  abfolument  inutile  ou  mauvaife  ,  mais  que , 
très-certainement ,  elle  eff  telle  trèsffouvent.  Dans 
un  petit  nombre  de  cas ,  &  particuliérement  dans 
celui  où  l’os  fe  termine  par  une  pointe  extrême» 
ment  aigue  ,  elle  eff  inconteffablement  bonne  2 
mais ,  dans  les  autres ,  elle  eft  totalement  inutile. 

Les  deux  moyens  les  plus  convenables  pour 
détruire  cette  difficulté  font ,  le  changement  de 
fition  du  membre ,  &  la  dilatation  de  la  plaie. 

plufieurs  cas ,  le  premier  de  ces  moyens , 
:n  conduit ,  fera  tout-à-fait  fuffifant  ;  &C  dans 
ceux  où  il  manque  ,  il  faut  toujours  faire  ufage  de 
l’autre.  Celui  qui  fera  attention  à  l’effet  qui  doit 
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jambe  ou  la  cuiffe  attaquée  d’une  fraélure  com¬ 
pliquée  dans  laquelle  l’os  fort  par  la  plaie ,  c’ed- 
à'dire,  à  la  maniéré  dont  la  plaie  dans  cette  por¬ 
tion  ferre  l’os  ,  6c  à  la  difficulté  de  la  réduction 
qui  ed  augmentée  par-là  ;  &  qui  enfuite  obfervera 
le  changement  que  produit  ,  dans  les  deux  cir- 
condances  ci-deffus  mentionnées ,  l’autre  podîion 
du  membre  ,  dans  laquelle,  au  lieu  d’etre  étendu, 
il  ed  modérément  fléchi  ;  fera  convaincu  de  la 
vérité  de  ce  que  j’ai  dit ,  6c  verra  fenfiblement 
que  la  réduction  ed  bien  plus  facile  6c  bien  plus 
praticable  dans  la  pofition  où  le  membre  ed  flé¬ 
chi,  6c  où  par  conféquent  fes  mufcles  font  relâ¬ 
chées,  que  dans  celle  où  il  ed  étendu,  6c  où  par 
conféquent  fes  mufcles  font  dans  un  état  de  ten¬ 
don.  Mais  lorfque  la  réduction  ed  impraticable, 
foit  par  l’extenfion,  foit  parle  changement  de  po¬ 
rtion  ,  la  dilatation  de  la  plaie  ed  le  remede  fen- 
fible  6c  nécedaire  pour  lever  la  difficulté.  Cette 
dilatation  paroît  à  quelques  praticiens ,  qui  ne  font 
pas  beaucoup  au  fait  du  fujet  préfent ,  une  cir- 
condance  défagréable  ,  6c  en  conféquence  ils  s’ef¬ 
forcent  de  l’éviter.  Leurs  craintes  font  en  général 
vaines  6c  mai  fondées.  Il  rfy  a  ni  difficulté  ni 
danger  à  dilater  la  plaie  :  c’ed  la  peau  feulement 
qui  peut  exiger  la  divifion  ,  &  en  la  faifant  on 
ne  peut  courir  aucun  rifque.  Il  ed  inutile  de  dire 
que  cette  divifion  doit  être  telle  qu’on  rende  la 
réduction  facile  ;  ou ,  pour  rappeller  à  i’efprit  du 
praticien  des  circondances  edentielles ,  que  l’ou¬ 
verture  doit  être  dilatée  de  maniéré  à  répondre 
aux  excellentes  vues  qu’on  doit  fe  propofer,  ç’ed- 
à-dire ,  à  préparer  une  voie  pour  l’extraêfion  des 
fragments,  pour  l’évacuation  de  la  matière  puru¬ 
lente  ,  des  parties  putréfiées ,  6cc» 
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Si  l’os  eft  caffé  en  plufteurs  fragments  ,  St  que 
quelques-uns  d’eux  foient  totalement  réparés  ,  de 
maniéré  à  fe  trouver  dans  la  plaie  fans  aucune  adhé¬ 
rence  ,  ou  tellement  ébranlés  &  détachés  qu’il  pa- 
roiffe  impraticable  de  les  réunir  ,  il  faut  les  empor¬ 
ter  ,  mais  avec  la  plus  grande  déiicateffe  ,  fans  dou¬ 
leur  ,  fans  violence  ou  fans  déchirement  ,  fans 
courir  les  rifques  d’une  hémorrhagie ,  &  en  far¬ 
fouillant  dans  la  plaie  le  moins  qu’il  eft  poftible* 
Si  les  extrémités  de  l’os  font  caffées  de  maniéré  à 
former  des  pointes  aiguës  ,  qui  bleffent  &  irri¬ 
tent  les  parties  environnantes  ,  il  faut  les  retran- 
ch  er  auffi.  Mais  toute  cette  partie,  du  traitement 
d’une  îraéiure  compliquée  doit  s’exécuter  avec  les 
plus  grandes  précautions  ,  &  le  praticien  doit  le 
reffouvenir  que  h  les  parties  qui  environnent  la 
fraéhire  font  violées  ,  c’eft-  a  -  dire  ,  déchirées,  ir¬ 
rités  ,  &  maltraitées  au  point  d’exciter  une  grande 
douleur,  une  inflammation  conlidérable ,  &c.  c’eft 
exactement  la  meme  chofe  pour  la  terniinaifoti 
du  cas ,  &  pour  le  malade  :  car  fon  fort  eft  éga¬ 
lement  à  plaindre  ;  foit  que  ces  accidents  foient 
la  conféquence  néceffaire  de  la  fraéfure  ;  foit  qu’ils 
résultent  de  la  maniéré  inutile  &  groffiere  de  far¬ 
fouiller  dans  la  plaie  de  les  maltraiter.  Les 
grands  objets  de  crainte  &  d’appréhenhon  dans 
une  fraéfure  compliquée  ,  c’eft- à-dire  ,  dans  fon 
premier  état ,  font  la  douleur  ,  l’irritation  ,  &  l’in¬ 
flammation  ;  ces  fymptômes  doivent  être  évités, 
prévenus ,  &  calmés  par  tous  les  moyens  poffi* 
Blés  ,  quel  que  puiffe  être  l’état  des  autres  cir- 
conftances  ;  ,  quoiqu’on  dife  qu’il  y  a  certaines 

chofes  néceffaires  à  faire  ,  comme  d’emporter  les 
fragments  d’os,,  les  corps  étrangers ,  &c.  &c. 
néanmoins  il  faut  toujours  comprendre ,  que  ces 
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diofes  peuvent  être  exécutées  fans  une  violence 
confldérable  ou  prejudiciable  ,  &  fans  ajouter  en 
aucune  façon  au  danger  qui  réfuîte  néçefîairement 
de  la  maladie. 

La  rédu&ion  d’une  fra&ure  compliquée  efl:  la 
même  que  celle  d’une  fradure  firnple  ;  c’efl-à- 
dire  que  l’intention  efl:  la  même  dans  l’une  6c  dans 
l’autre,  favoir,  d’obtenir  par  le  moyen  d’un  degré 
convenable  d’extenflon,  une  pofitionrefpedive  des 
extrémités  de  l’os  aufli  jufle  6c  auûi  régulière  que 
le  permet  la  nature  du  cas ,  &  de  produire  par- 
là  une  réunion  aufli  prompte  &  aufli  parfaite  qu’il 
efl  poflible. 

II  feroit  ennuyeux  &  inutile  de  répéter  ici  ce 
que  j’ai  déjà  dit  à  l’article  de  l’extenflon.  Si  les 
raifons  que  j’ai  alors  employées  pour  perfuader 
qu’il  faut  faire  l’extenflon  ,  le  membre  étant  fléchi 
modérément  de  maniéré  que  les  mufcles  foi  en  t 
relâchés  6c  perdent  la  faculté  qu’ils  ont  de  réflf» 
ter  ,  ont  quelque  force  ,  elles  doivent  en  avoir 
encore  davantage  ,  étant  appliquées  au  cas  préfenf. 
Si  l’on  convient  qu'il  efl  très-douloureux  de  di£ 
tendre  ou  de  mettre  6c  de  retenir  dans  un  état  de 
tenflon ,  des  mufcles  qui  ne  font  point  du  tout 
bleflfés  ou  qui  ne  le  font  que  légèrement,  6c  qui 
font  feulement  expofés  à  être  Aimulés  6c  irrités 
par  cette  extenfion  ,  il  efl  évident  par  foi  même 
que  la  douleur  doit  être  beaucoup  plus  grande 
îorfque  les  mêmes  parties  font  déchirées  6c  bleflees 
considérablement ,  6c  que  les  extrémités  de  l’os 
fraéluré  fe  font  fait  jour  à  travers,  ont  divifé  la 
peau ,  6c  ouvert  à  l’air  un  libre  accès. 

Chaque  conféquence  que  l’on  fuppofe  ou  que 
l’on  peut  fuppofer  réfulter  d’une  plaie  ,  la  douleur, 
par  exemple  9  ou  l’irritation  ,  à  la  fuite  de  quel- 
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que  violence ,  doit  néceflairement  être  beaucoup 
plus  confidérable ,  lorfqu’une  plaie  déchirée ,  & 
occafionnée  par  l’os,  fe  joint  à  la  fraélure,  fans 
faire  mention  des  maux  provenants  de  l’extenfion 
ou  de  la  diftenfion  des  mufcles  déjà  déchirés  ou 
à  moitié  divifés. 

Un  moment  de  réflexion  doit  être  fuffîfant  pour 
convaincre  tout  homme  raifonnable  :  mais ,  dans 
toutes  ces  efpeces  de  cas  ,  c’eft  à  l’expérience 
feule  qu’on  s’en  rapporte.  Or,  que  l’on  fuive  bien 
&  convenablement  cette  méthode  de  traitement; 
&fi  l’on  n’apperçoit  pas  fa  grande  fupériorité  fur 
l’autre  ,  c’eft-à'dire ,  fi  la  douleur  moins  grande  du 
malade ,  &  Fexecution  plus  heureufe ,  plus  parfaite  9 
fk  plus  prompte  des  vues  du  chirurgien ,  ne  dé¬ 
terminent  pas  en  faveur  de  la  pofition  par  laquelle 
les  mufcles  du  membre  font  relâchés ,  j’avouerai 
que  je  me  fuis  trompé  grofîiérement ,  Sc  pendant 
un  efpace  de  temps  confidérable. 

-Après  avoir  dilaté  la  plaie ,  lorfque  cela  eft  né- 
ceffaire  ;  avoir  emporté  les  fragments  féparés  * 
lorfqu’il  y  en  a  quelques-uns  ;  avoir  réduit  la 
fraélure ,  &  avoir  placé  le  membre  dans  la  meil¬ 
leure  pofition  poflible ,  il  s’agit  d’appliquer  un  pan* 
fement. 

A  ce  fujet ,  les  auteurs  difent  beaucoup  de  chofes  * 
&  fur-tout  ceux  qui  ont  confiance  dans  les  mé¬ 
dicaments  externes.  Mais ,  pour  fe  mettre  en  état 
de  bien  exécuter  cette  partie  du  traitement ,  il  fuf- 
fit  de  fe  demander  à  fobmême  ,  quelles  font  les 
intentions  qu’on  a  envie  de  remplir,  en  employant 
quelque  efpece  de  'panfement  pour  une  fra&ure 
compliquée.  Une  réponfe  à  cela  ,  fondée  fur  la  rat¬ 
ion  ,  lui  apprendra  tout  ce  qu’il  a  befoin  de  favoifo. 

Le  panfement  néceffaire  dans  une  fraélure  com-* 
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pîiquée  eft  de  deux  efpeces ,  favoir  ,  celui  qui  con¬ 
vient  à  la  plaie,  8c  celui  qui  convient  au  membre. 
Par  le  premier ,  on  fe  propofe  d’entretenir  une 
ouverture  convenable  pour  procurer  une  iftue  libre 
8c  facile  à  la  fanie  ,  au  pus  ,  aux  corps  étran¬ 
gers  ,  ou  aux  fragments  d?os ,  8c  cela  de  maniéré 
8c  par  des  moyens  tels  ,  qu’ils  caufent  le  moins 
de  douleur  ou  de  fatigue  poffible,  qu’ils  n’irritent 
jamais  par  leurs  qualités  ,  qu’ils  ne  furchargent 
pas  par  leur  quantité  ,  8c  qu’ils  ne  contribuent 
en  aucune  façon  à  la  détention  ou  au  féjour  de 
ce  qui  doit  être  évacué.  Par  l’autre,  on  veut  pré¬ 
venir  ou  détruire  l’inflammation  ,  afin  que  la  plaie, 
fl  la  conftitution  eft  bonne  8c  que  toutes  les  au¬ 
tres  circonftances  foient  favorables ,  puifte  fe  gué¬ 
rir  fans  fuppuration  ou  fans  abcès  ,  ce  que  les  chi¬ 
rurgiens  appellent  la  premiere  indication  ;  ou  , 
lorfque  cela  n’eft  pas  praticable  ,  afin  de  préve¬ 
nir  la  gangrene  8c  la  mortification  ,  ou  même  la 
fuppuration  très-abondante  ,  8c  d’établir  celle-là 
dans  un  degré  doux  8c  modéré  ,  qui  puifte  mieux 
contribuer  à  la  guérifon.  Le  premier  panfement  , 
par  conféquent  ,  ou  celui  de  la  plaie  ,  doit  être 
un  nge  doux  &  fee  ,  appliqué  fl  légèrement  qu’il 
fer  e  uniquement  à  abforber  la  fanie  ,  fans  diften- 
dke  la  plaie  ;  ou  fans  apporter  le  plus  petit  obfta- 
cle  à  l’évacuation  de  la  matière  purulente  :  rien 
ne  peut  être  meilleur  ,  ou  même  aufll  bon.  En- 
fuite  on  couvrira  le  linge  avec  un  plumaffeau  ,  fur 
lequel  on  aura  étendu  un  doux  digeftif.  Et  , 
quant  à  la  quantité  des  panfements  ,  ils  doivent 
être  déterminés  par  la  nature  du  cas.  Si  l’évacuation 
eft  petite  8c  modérée  ,  il  fufïira  de  panfer  une 
fois  en  vingt-quatre  heures  ;  mais  il  elle  eft  cons¬ 
iderable  ,  il  fera  néceffaire  de  panfer  plus  fouvent , 
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tant  pour  prévenir  la  puanteur  ,  que  pour  remé¬ 
dier  aux  inconvénients  qui  réfultent  de  î’écoule- 
ment  d  une  fanie  abondante  >  âcre  ,  irritante. 

A  l’égard  de  la  méthode  de  traiter  le  membre , 
dans  la  vue  de  prévenir  les  accidents  &  les  tymp- 
tômes  que  la  douleur  ,  l’inflammation  &  le  dé** 
clairement  des  parties  font  difpofés  à  occafion- 
rter ,  elle  efl  différente  chez  les  différents  praticiens. 
Les  uns  emploient  dès  le  commencement  les 
topiques  gras  &  'relâchants  ;  les  autres  appliquent 
des  médicaments  d’une  nature  très- différente.  Les 
uns  oi  les  autres  peuvent  avoir  raifon  condition¬ 
nellement  ,  c’eff  à  dire  fuivant  les  circonflances 
différentes  du  cas  ;  mais  ,  en  fuppofant  les  mêmes 
circonflances  ,  ils  ne  peuvent  pas  être  également 
dans  la  bonne  voie. 

Plufleurs  praticiens  font  dans  la  coutume  d’en¬ 
velopper  les  fraéturês  compliquées  ,  dès  le  com¬ 
mencement  ,  dans  un  cataplafme  chaud  ,  doux  , 

relâchant;  foit  que  le  membre  fe  trouve  ou  non 
dans  un  état  d’enflure  &  de  tenfion.  Or  je  pren¬ 
drai  la  liberté  de  dire  que  cette  pratique  me  pa* 
roit  mauvaife.  Lorfque  par  négligence  *  par  la  lon¬ 
gueur  du  temps  paffé  fans  aucun  fecours  ,  par 
Fimprudence  d'un  malade  ivre  ou  inconfidéré  , 
par  la  mai  adreffe  ou  la  grofliéreté  des  afliflants, 
ou  par  quelqu’autre  caufe  ?  la  tenfion  s’eft  emparé 
du  membre  ,  &  qu’il  efl:  devenu  enflé  Ôt  dou¬ 
loureux  ,  un  cataplafme  chaud  efl:  certainement  le 
topique  le  meilleur  6c  le  plus  convenable  qu’on 
puiffe  appliquer  ,  &  cela  par  des  raifons  qui  font 
très-fenfibles.  Dans  ces  circonflances  ,  l’état  des 
parties  efl  tel ,  que  la  réunion  immédiate  efl  im- 
poflible ,  &  qu’il  n’y  a  qu’une  fuppuration  libre 
&  abondante  qui  foit  capable  d’éloigner  le  mal 
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qui  menace  le  malade.  Par  conféquent  tons  les 
remèdes  qui  peuvent  tendre  à  relâcher  l’état  de 
tendon  ,  d'enflure  &  d’irntabiîité  des  parties  in- 
téreffées  ,  doivent  néceffairement  être  bons  ;  & 
l’effet  qu’on  déliré,  lavoir,  la  fuppuration  abon¬ 
dante  ,  ne  peut  s’obtenir  fans  leur  fecours.  Mais 
lorsque  les  parties  ne  font  pas  dans  cet  état ,  l’in¬ 
dication  paroitêtre  un  peu  différente.  Relâcher  les 
parties  enflées,  &  calmer  par-là  la  douleur  & 
l’irritation  ,  ou  prévenir  la  tendon  &  la  tuméfac¬ 
tion  inflammatoire  ,  font  certainement  deux  choies 
différentes,  &  l’on  emploie,  pour  produire  l’une 
ou  l’autre,  des  moyens  très^  différents.  A  l’égard 
de  la  premiere  une  fuppuration  abondante  eff 
une  circondance  néceffaire  pour  procurer  du  fou- 
îagement ,  Ôc  elle  ed  le  grand  moyen  de  guérifon; 
à  l’égard  de  l’autre ,  il  n’en  ed  pas  de  même  ,  un 
degré  modéré  de  fuppuration  ed  tout  ce  qu’il 
faut.  Conféquemment ,  quoique  le  cataplafme  chaud 
foit  le  meilleur  topique  dont  on  puiffe  faire  ufage 
dans  un  cas  ,  il  ne  convient  certainement  pas 
dans  l’autre  ,  autant  que  les  topiques  plus  difcuf- 
flfs  ,  tels  que  les  mélanges  à'efprit  de  vin ,  de 
vinaigre  ,  5 C  tfeau  ,  avec  le  fet  ammoniac  crud  9 
Vefprit  de  mindererus  ,  le  vinaigre  Lithargiré  ,  6c 
’  les  autres  médicaments  de  cette  claffe  ,  appliqués 
fous  telle  ou  telle  forme  ,  au  choix  du  chirurgien. 
Avec  ces  moyens ,  chez  les  perfonnes  d’une  bonne 
conditution  ,  dans  les  cas  accompagnés  de  circonf- 
tances  favorables,  &  avec  le  fecours  de  ce  qu’on 
ne  doit  jamais  négliger,  favoir  ,  la  faignée,  &  le 
régime  général  antiphlogidique  ,  on  peut  quelque¬ 
fois  prévenir  l’inflammation  ,  6c  opérer  la  guéri¬ 
fon  ,  fans  cet  amas  ou  cette  évacuation  copieufe 
de  matière  purulente ,  ou  ce  degré  confidérable  de 
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fuppuration  ,  qui ,  quoique  néceflaire  dans  quel¬ 
ques  cas  &  prefque  inévitable  dans  d’autres ,  eft 
&  doit  être  favorifé  &  excité  plutôt  que  retardé 
ou  prévenu,  par  les  topiques  chauds  &  relâ¬ 
chants. 

Les  fradures  compliquées ,  en  général ,  doivent 
être  panfées  tous  les  jours;  ,  à  l’égard  des  par¬ 
ties  bleftees  auxquelles  on  ne  peut  pas  imprimer 
le  plus  petit  degré  de  mouvement  fans  occafton- 
ner  une  grande  douleur,  le  parfait  repos  eft  aufti 
néceftaire  que  le  panfement  fréquent. 

On  a  toujours ,  dans  ce  cas ,  négligé  le  ban¬ 
dage  ordinaire  ,  fàvoir ,  le  rouleau  ou  la  bande ,  & 
on  lui  a  fubftitué  avec  beaucoup  de  raifon  celui 
qu’on  appelle  le  bandage  à  dix-huit  chefs.  J’en 
ai  déjà  parlé  dans  un  ft  grand  détail ,  qu’il  eft  inu¬ 
tile  que  j’y  revienne. 

Les  efpeces  d’écliftes  dont  on  fait  le  plus  com¬ 
munément  ufage  dans  les  fractures  ftmples ,  font 
défendues  par  tous  les  auteurs  dans  les  fradures 
compliquées ,  &  cela  par  les  mêmes  raifons  qui 
auroient  dû  avoir  toujours  empêché  de  les  em¬ 
ployer  dans  les  premieres,  c’eft-àdire  ,  parceque 
îe  bien  probable  qu’elles  peuvent  procurer  eft  fort 
médiocre,  &  .que  le  mal  qui  doit  vraifemblable- 
ment  en  réfuîter  eft  fenftble  &  considérable. 
r.  Mais  quoiqu’il  foit  évident,  par  plufieurs  raifons 
que  les  édifies  courtes  ne  conviennent  pas  dans 
les  deux  cas  ,  celles  néanmoins  qui  ont  une  lon¬ 
gueur  fufftfante  ,  qui  vont  d’une  articulation  à 
l’autre ,  qui  les  embraffent  toutes  les  deux ,  &  qu’on 
applique  de  chaque  côté  de  la  jambe  feulement  , 
font  fort  avantageufes  dans  les  fradures  ftmples  & 
compliquées,  parce  que,  étant  ainft  appliquées, 
elles  font  conftruites  de  maniéré  à  maintenir  le 

membre 
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membre  plus  containment  fixe  &  immobile,  qu’il 
ne  le  feroit  fans  leur  fecours. 

A  l’égard  de  la  pofition  du  membre  ,  je  me 
fuis  déjà  tellement  étendu  fur  cet  article  ,  en  par* 
îant  des  fraélures  (impies ,  que  je  croirois  abufer 
du  temps  &.  de  la  patience  du  ieéfeur  fi  je  l’en 
occupois  encore  en  cet  endroit.  La  différence 
unique  ou  effentielle  entre  une  fra&ure  (impie  Sc 
une  fraéfure  compliquée ,  quant  à  cette  partie  du 
traitement ,  eft  que ,  les  parties  environnantes  de 
Fos  caffé  dans  la  derniere  efpece  étant  plus  of- 
fenfées ,  &  par  conféquent  plus  fujettes  à  l’irritation  , 
à  la  douleur,  à  l’inflammation,  &  à  toutes  leurs 
fuites ,  la  méthode  ou  les  moyens ,  par  lefquels 
on  peut  parvenir  à  modérer  ces  fymptômes  ,  ôt 
à  prévenir  leurs  fuites ,  font  encore  meilleurs  plus 
néceffaires.  Parmi  ces  moyens ,  la  pofition  du  mem¬ 
bre  eft  une  circonftance  fi  principale ,  que  tous 
les  autres  feront  inutiles  fi  elle  ne  concourt  pas 
avec  eux.  Ce  qu’on  doit  donc  avoir  en  vue  eft 
de  mettre  les  parties  fraéfurées  de  l’os  dans  une 
pofition  égale  &  régulière ,  &  de  donner  aux  muf- 
cles  dont  elles  font  environnées ,  une  difpofiïion 
qui  convienne  à  leur  état  de  léfion  &  de  déchi¬ 
rement  ,  &  qui  foit  la  moins  propre  à  les  irriter, 
en  les  difténdant ,  ou  à  produire  une  inflamma¬ 
tion  confidérable  ,  &  une  fuppuration  abondante» 
Voilà,  dis-je  ,  ce  qu’on  doit  avoir  en  vue;  &  tout 
homme  fufcèpîible  de  réflexion  doit  voir  d’une 
maniéré  fi  évidente,  combien  la  pofition  du  mem¬ 
bre  contribue* néceflfairement  aux  avantages  ou  aux: 
défavantages  que  nous  venons  d’expofer ,  qu’il  eft 
inutile  de  defcendre  dans  un  plus  grand  détail  fur 
ce  fu jet. 

J’ai  dit  en  commençant  cet  ouvrage ,  que  ce 
Tome  IL  G  g 
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n’étoit  pas  mon  intention  d’écrire  un  traite  com¬ 
plet,  mais  que  je  voulois  feulement  communiquer 
quelques  idées ,  8c  que  je  defirois  qu’elles  pufîent 
être  utiles  à  ceux  qui  ne  font  pas  encore  fuffilam* 
ment  inflruirs.  La  part  e  de  mon  fujet ,  à  laquelle 
je  fuis  maintenant  arrivé  ,  ne  permet  pas  un  plus 
grand  détail.  Quelques  préceptes  généraux  font 
tout  ce  qu’un  auteur  peut  donner.  La  méthode 
particulière  de  conduire  .chaque  cas  particulier  , 
doit  être  déterminée  par  la  nature  du  cas ,  8c  par 
la  fagacité  du  chirurgien. 

Tout  le  monde  fait  ou  doit  favoir  que  ces  cas, 
parmi  tous  les  autres ,  exigent  d’abord  qu’on  ob¬ 
serve  très-  ftri&ement  le  régime  antiphlogiflique  ; 
que  l’inflammation  doit  être  prévenue  ou  détruite 
en  faignant  largement  8i  fouvent ,  en  entretenant 
le  ventre  libre  ,  8c  en  adminiflrant  les  médica¬ 
ments  que  l’on  connoit  les  plus  propres  à  pro¬ 
duire  cet  effet ,  8c  que ,  durant  le  premier  état 
ou  le  premier  temps  de  l’accident ,  le  traitement 
du  membre  doit  être  fait  de  maniéré  à  prévenir 
îa  tuméfaéfion  inflammatoire  ,  par  les  topiques  que 
l’on  connoit  en  général  fous  le  nom  de  difcuf- 
fifs  ;  ou  que  ,  l’enflure  8 C  la  tenfîon  s’étant  déjà 
emparées  du  membre  ,  les  fomentations  chaudes 
&  les  remedes  relâchants  8c  émollients  font  né- 
ce  flaires. 

Si  ces  moyens  ,  fuivant  l’exigence  particuhere 
du  cas  ,  réufliflent ,  il  s’enfuit  une  plaie  bonne 
8c  peu  enflammée  ,  qui  fuppure  très-modérément, 
8c  qui  caufe  peu  ou  point  de  douleur  ;  ou  une 
plaie  ,  accompagnée  d’abord  d’une  grande  inflam¬ 
mation  ,  qui  produit  une  fuppuration  abondante  , 
8c  un  écoulement  confidérable  de  matière  puru¬ 
lente.  Si,  d’un  autre  côté,  nos  efforts  ne  réufîif- 
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feat  pas ,  la  gangrene  6c  la  mortification  en  font 
la  fuite. 

Il  y  a  donc  trois  temps  généraux  à  remarquer 
dans  une  fraéfure  compliquée  ,  6c  chacun  d’eux 
doit  régler  la  conduite  du  chirurgien. 

Dans  le  premier  temps ,  il  n’a  rien  à  faire  qu’à 
éviter  d’occafionner  du  mal  ,  ou  par  fa  maniéré 
de  panf’er  le  membre  ,  ou  en  le  dérangeant.  La 
nature,  abandonnée  à  elle- meme,  remplit  bien  fes 
vues,  &  l’art  doit  uniquement  s’occuper  de  con- 
ferver  la  pofîtion  convenable  du  membre  ,  &  de 
prendre  foin  que  le  panfement  appliqué  fur  la  plaie 
n’apporte  aucun  obftacle. 

Dans  le  fécond  temps ,  celui  où  la  matière  pu¬ 
rulente  fe  forme  6c  s’amafTe  par  l’effet  d’une  fup* 
puration  abondante  ,  il  faudra  quelquefois  toute 
la  fagacité  d’un  chirurgien  habile  pour  traiter  le 
malade  6c  fon  membre  bleffé.  La  dilatation  de  la 
plaie ,  pour  procurer  à  la  matière  purulente  une 
ifTue  plus  convenable  (a)  ,  de  nouvelles  ouver¬ 
tures  ou  des  contre-ouvertures  ,  pour  procurer 
également  une  iffue  au  pus  ,  ou  pour  retirer  les 
fragments  de  l’os  caffé  ou  exfolié  ,  feront  quel¬ 
quefois  néceffaires,  §C  il  faudra  les  pratiquer.  Mais, 

(a)  C’eft  une  pratique  chez  quelques-uns  .  qui  n  ofent 
pas,  par  timidité  ,  faire  ufage  du  cauftique,  d’emplover  des 
emplâtres  &  des  compreffes  pour  procurer  i’évacuarion  du 
pus  amaffé.  Toutes  les  fois  qu’on  peut  faire  convenable¬ 
ment  6l  avec  fureté  une  autre  ouverture,  ou  une  contre- 
ouverture  ,  ce  moyen  eft  toujours  préférable  ,  parceque  la 
compreffe  agit  quelquefois  en  produilant  un  effet  diamé¬ 
tralement  oppofé  à  celui  qu’a  en  vue  celui  qui  l’applique, 
&  qu’elle  contribue  à  faire  féjourner  la  matière  :  outre 
qu’elle  exige  ,  pour  devenir  efficace,  un  degré  de  pref- 
fion  plus  grand,  que  ne  le  peut  fupporter  ordinairement 
un  membre  qui  fe  trouve  dans  les  circonftances  dont  il 
eft  queftion. 

G  g  ij 
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en  les  pratiquant ,  on  aura  foin  de  ne  faire  que 
ce  qui  eft  néceffaire  ,  6c  rien  de  plus ,  6c  d’exé¬ 
cuter  ces  opérations,  que  la  néceflité  exige,  de 
façon  à  occafionner  le  moins  de  défordre  6c  de 
douleur  qu’il  fera  poflibie  ;  car  la  maniéré  de  s’en 
acquitter ,  appôrtera  une  différence  très-effentielle 
dans  les  fouffrances  du  malade. 

Des  vues  très-oppofées  ,  ou  au  moins  très-dif¬ 
férentes,  me  parodient  exiger  l’attention  très-par- 
îiculiere  du  chirurgien  dans  les  deux  parties  de  ce 
temps  de  la  maladie. 

Avant  que  la  fuppuration  abondante,  ou  les  amas 
confidérables  de  matière  purulente  aient  lieu  ,  la  tu- 
méfa&ion,  l'induration ,  6c  la  grande  inflammation, 
accompagnée  de  douleur  ,  d’irritation  6c  de  fievre, 
exigent  d’abord  que  l’on  évacue  par  la  faignée  ,  que 
l’on  ouvre  le  ventre  ,  que  l’on  adminiftre  les  re¬ 
in  edes  antiphlogifliques ,  que  l’on  faflfe  un  libre 
ufage  des  anodins ,  6c  que  l’on  applique  fur  le 
membre  les  topiques  propres  à  relâcher.  Mais  la 
matière  purulente  étant  formée  6c  ayant  une  iflfue, 
6c  les  fymptômes  ,  favoir ,  la  douleur  ,  la  fievre  , 
6cc.  qu’elle  excitoit ,  étant  difparus  ou  cefles ,  il 
faut  difcontinuer  aufli  l’ufage  de  ces  remedes  6c 
des  topiques.  Par  l’évacuation ,  6cc.  les  forces  du 
malade  ont  été  néceflairement  &  convenablement 

,  t 

affaiblies  ;  par  les  cataplafmes,  6cc.  les  parties  ont  été 
relâchées  aflfez  pour  calmer  ou  faire  ceffer  l’inflam¬ 
mation,  pour  abattre  l’enflure,  6c  pour  établir  une 
bonne  fuppuration  :  mais  ces  vues  étant  une  fois 
bien  6c  compiettement  remplies,  le  chirurgien  doit 
fe  propofer  un  autre  but ,  relatif  à  la  fanté  6c  au 
bien-être  du  malade  ,  autant  ou  prefque  autant 
que  les  premieres  :  6c  il  n’y  parviendra  pas  en 
continuant  la  méthode  qu’il  a  fuivie  jufqu’alors. 
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11  falloît  auparavant  qu’il  affaiblît  les  forces  de  fort 
malade  ,  mais  à  préfent  il  eft  également  de  fon  de¬ 
voir  de  les  rétablir  6c  de  les  foutenir;  6c  le  mem* 
bre  ,  dont  l’état  d’induration  6c  d’inflammation  a 
exigé  jufqu’à  ce  moment  les  cataplafmes  émollients 
6c  relâchants ,  feroit  lézé  par  la  continuation  des 
mêmes  médicaments  ,  6c  il  a  befoin  de  ceux  qui 
pofTedent  les  qualités  contraires  ,  ou  au  moins 
qui  ne  continuent  pas  à  relâcher.  Les  aliments 
bons  ,  légers  ,  de  facile  digeftion  ,  6c  le  quinquina  9 
font  les  moyens  qu’il  faut  employer  pour  l’inté¬ 
rieur  :  cefifer  les  cataplafmes  ,  6c  leur  fubftituer 
des  topiques  fortifiants ,  c’eft  ce  qu’il  faut  faire  à 
l’égard  des  parties  externes  ( à ). 

En  un  mot  ,  s’il  eft  jufte  d’employer  les  ca¬ 
taplafmes  dans  le  premier  temps,  il  eft  évident  * 
par  les  mêmes  principes  ,  qu’ils  ne  conviennent 
pas  dans  le  fécond.  Ï1  en  eft  de  même  à  l’égard 
des  évacuations ,  6c  du  régime  antiphlogiftique  s. 
lorfqu’on  a  obtenu  par  leur  moyen  tout  le  bien  qu’on 
defiroit ,  on  produit  du  mal  en  continuant  la  même 
méthode ,  6c  cela  par  les  mêmes  raifons  qui  font 
qu’elle  étoit  auparavant  néceflfaire  &  avantageufe. 

Je  crois  que  faute  d’avoir  fait  attention  à  ce 
que  je  viens  de  dire,  plufeurs  malades  ont  perdu 
leurs  membres  6c  même  la  vie. 

(a)  C’efl:  une  chofe  étonnante  que  l’écoulement  abon¬ 
dant  8c  défag-  éable  qui  a  lieu dans  quelques  cas ,  pen¬ 
dant  un  efpace  de  temps  confldérable ,  par  ia  détention 
&  l’irritation  d’une  efquille  d’os.  Par  conféquent,  fl  un 
tel  écoulement  exifte,  quoiqu’il  n’y  ait  ni  fin  us  ni  féjour 
de  matière  pour  l’expliquer,  8c  quoique  toutes  les  au¬ 
tres  circonftances  foient  favorables ,  il  faut  toujours  faire 
un  examen ,  pour  découvrir  fl  la  caufe  dont  je  viens  de 
parler  n’exifleroit  pas  ;  &  fl  elle  exifte,  il  faut  l’enlever 
avec  douceur  &  avec  précaution* 

G*»* 
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Tous  ceux  qui  font  inftruits  des  matières  chi¬ 
rurgicales  favent  que  ,  dans  le  cas  d’une  fra&uré 
compliquée  de  mauvaife  nature  ,  accompagnée 
d’une  fuppuration  abondante  ,  il  arrive  quelque¬ 
fois  ,  même  avec  le  meilleur  traitement  ,  que  l’é¬ 
coulement  devient  trop  confidérable  pour  que  le 
malade  puifle  y  renfler  ;  &  que  ,  après  toute  la 
fatigue  ,  toute  la  douleur  &  toute  la  gêne  qu’il 
a  fouffertes ,  il  fe  trouve  réduit  à  la  néceflité  d’a¬ 
cheter  la  vie  par  la  perte  de  fou  membre  (a). 
Cela,  dis-je,  arrive  quelquefois  avec  le  meilleur 
traitement  &  Se  plus  fondé  en  raifon  ;  mais  je 
fuis  en  même  temps  convaincu  que  ce  malheur 
dépend  ,  dans  quelques  cas ,  de  ce  qu’on  a  pouffé 
trop  loin  la  méthode  évacuante,  antiphlogifîique, 
&c  relâchante.  l’avertirai  donc  férieufement  les 
jeunes  praticiens  de  faire  exactement  attention  au 
pouls  &  à  l’état  général  du  malade  ,  auffi  bien 
qu’à  celui  de  fon  membre  fraéfuré  &  de  fa  plaie  ; 
éi  je  leur  recommande  de  changer  leur  pian  f 
îôrfqu’ils  obfervent  que  tous  les  fymprômes  fé¬ 
briles  font  celles ,  que  l’enflure  &  la  dureté  in¬ 
flammatoire  font  dillipées  ,  que  le  malade  a  plus 
de  langueur  que  de  flevre  ,  que  fon  pouls  efl  plu¬ 
tôt  bas  &  foible  que  plein  fk  dur  ,  qu’il  com¬ 
mence  à  perdre  l’appétit  ,  &  cju’il  efl  difpofé  à 
fuer  ou  à  avoir  un  dévoiement  fans  qu’on  en  puiffe 

(a)  11  efl  une  circonflance ,  relative  aux  fra&ures  com¬ 
pliquées,  qui  mérite  peut-être  d’etre  remarquée.  La  voici. 
Je  ne  me  rappelle  pas  d’avoir  jamais  vu  une  fraélura 
compliquée  dans  laquelle  les  extrémités  de  l’os  aient  été 
réunies ,  toutes  les  fois  qu’il  a  été  néceffaire  d’amputer 
le  membre  ,  à  caufe  de  l’écoulement  trop  abondant. 
Dans  tous  les  cas  où  l’opération  a  été  )ugée  néceffaire 
à  raifon  de  cet  écoulement  ,  la  fraéluie  s’efl  toujouu 
trouvée  e^aêlement  lâche  &  dé  (unie. 
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affigner  la  caufe  ,  &  cela  à  la  fuite  d’un  écoule¬ 
ment  de  matière  abondante  fournie  par  un  mem¬ 
bre  qui  a  lbuffert  une  grande  inflammation  ,  mais 
qui  eft  devenu  mou  &t  flafque  plutôt  que  dur 
enflé  :  alors  ils  doivent  faire  tous  leurs  efforts 
pour  foutenir  les  forces  du  malade  ,  &  pour  for¬ 
tifier  le  membre  blefTé  ;  &  je  fuis  convaincu  9 
d’après  l’expérience  ,  qu’ils  réuniront  fouvent  ; 
meme  dans  des  cas  où  ils  n’auront  pas  ofé  fe 
flatter  d’un  pareil  fuccès.  Au  moins ,  ils  auront 
la  fatisfaéfion  d’avoir  employé  les  moyens  vérita¬ 
blement  indiqués  par  la  raiion  ,  &,  s’ils  font  obli¬ 
gés  enfin  d’avoir  recours  à  l’amputation  ,  ils  l’e¬ 
xécuteront  St  le  malade  s’y  foumettra  avec  moins 
de  répugnance  que  s’ils  n’euffent  fait  aucun  effort. 

J’ai  dit  qu’une  fraéture  compliquée  le  réunit 
&  fe  guérit  quelquefois  dans  le  premier  temps, 
cas  qui  efl  celui  de  quelques  perfonnes  heureufes, 
St  qui  a  été  le  mien  ;  ou  qu’elle  eft  accompa¬ 
gnée  d’une  grande  inflammation  ,  d’abcès  multi¬ 
pliés  ,  St  d’une  fuppuration  abondante  ,  qui  exige 
toute  l’attention  St  toute  l’adrefle  d’un  chirurgien, 
St  meme  qui  fe  termine  quelquefois  par  la  perte 
du  membre,  ou  de  la  vie,  ou  de  l’un  St  l’autre; 
ou  que  tous  nos  efforts  deviennent  inutiles  dès 
le  commencement ,  St  que  la  gangrene  St  la  mor¬ 
tification  font  les  fuites  inévitables  de  l’accident. 

J’ai  déjà  parlé  des  deux  premiers  cas  ,  il  ne 
me  refte  plus  qu’à  m’expliquer  fur  le  troifieme. 

La  gangrene  St  la  mortification  font  quelque¬ 
fois  les  fuites  inévitables  du  mal  fait  au  membre 
dans  le  temps  où  l’os  s’eft  cafifé  ;  ou  elles  font 
les  fuites  du  déchirement  des  parties ,  occafionné 
par  la  fimple  circonftance  de  l’os  pouffé  au  dehors. 

Elles  font  encore  quelquefois  l’effet  d’un  trai— 
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tement  mauvais  ou  négligé  ;  d’une  grande  vio* 
lente  employée  en  faifant  l’extenfion  ;  de  l’irri¬ 
tation  des  parties  bleffées  en  les  touchant  avec 
excès  ou  fans  précaution ,  ou  en  retirant  des  frag¬ 
ments  ou  des  efquilles  d’os  ;  de  panfements  dou¬ 
loureux  ;  d’une  mauvaife  difpofition  du  membre  ; 
de  la  négligence  du  chirurgien  qui  a  omis  les  éva¬ 
cuations  ?  la  faignée ,  les  calmants ,  &c.  Chacune 
de  ces  circonftances  ,  ou  toutes  enfemble  font  ca¬ 
pables  d’exciter  une  telle  inflammation  qu’elle  fe 
termine  par  le  gangrene  ,  ou  de  îaiffer  celle  qui 
accompagne néceffairement  cet  accident ,  faire  des 
progrès ,  &  fe  terminer  de  la  même  façon* 

Lorfque  ce  mal  efl  la  pure  conféquence  de  la 
lézion  faite  au  membre ,  dans  le  temps  de  la  frac¬ 
ture  ou  par  la  fraéhire  ,  il  fe  rnanifefle  pour  l’or¬ 
dinaire  très-promptement  ;  &  ,  dans  ce  cas  auffi 
fon  progrès  efl  ordinairement  trop  rapide  pour 
quoi  foit  au  pouvoir  de  l’art  de  le  réprimer.  Par 
ces  raifons ,  Jorfqu’il  efl  très-probable  ,  par  la  na¬ 
ture  de  l’accident,  que  la  gangrene  &  la  mor- 
îification  s’en  fuivront  ,  il  n’y  a  pas  de  temps  à, 
perdre,  &  il  faut  prévenir  le  mal  qui  menace  * 
par  l’amputation  exécutée  promptement.  J’ai  déjà 
clic  que  quelques  heures  font  toute  la  différence 
entre  la  confervation  ou  la  mort  probable  du  ma¬ 
lade.  Si  l’on  attend  jufqu’à  ce  que  le  mal  fe  foit 
empâté  du  membre  du  malade ,  même  au  plus 
petit  degré  ,  l’opération  ne  fervira  qu’à  accélérer 
la  mort.  Si  l’on  attend  jufqu’à  ce  qu’il  y  ait  une 
altération  fçnfible  dans  la  partie,  on  fe  conduitde 
maniéré  à  Iaiffer  échapper  entièrement  l’occafion 
utile.  Le  mal  fe  répand  dans  la  membrane  cellu¬ 
laire  qui  environne  les  gros  vaiffeaux  fanguins  &£, 
les  nerfs  3  quelque  temps  avant  de  fe  maaifeâe? 
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aux  téguments  ;  &  l’on  obfervera  toujours  qu’il 
s’étend  beaucoup  plus  dans  la  premiere  partie  , 
que  ne  paroît  l’indiquer  la  maniéré  dont  il  fe 
manifefte  à  la  derniere.  J’ai  vu  plus  d’une  fois 
faire  cette  expérience,  favoir,  amputer  un  mem¬ 
bre  qui  commencoit  à  être  attaqué  delà  gangrene; 
mais  je  ne  l’ai  jamais  vue  réufïir ,  &  elle  a  tou¬ 
jours  accéléré  la  mort  du  malade. 

Ce  que  m’a  appris  ma  pratique ,  m’autorife 
à  confe’dler  de  ne  jamais  faire  cette  expérience. 
Mais  lorfqu’on  a  laifte  échapper  ou  qu’on  a  né¬ 
gligé  la  premiere  occafion  ,  il  faut  employer  tou¬ 
tes  les  resources  de  l’art  chirurgical  pour  aider  la 
nature  à  féparer  la  partie  gangrenée  de  la  partie 
faine.  Ces  reffources  ont  été  heureufes  dans  quel¬ 
ques  cas  accompagnés  de  circonftances  particuliè¬ 
res  ;  mais  ,  en  général ,  elles  réuflilTent  fi  rarement, 
qu’il  ne  faut  pas  beaucoup  y  compter. 

Si  les  parties  font  tellement  meurtries  &  déchi¬ 
rées  ,  qu’il  foit  impoflible  à  la  circulation  de  s’y 
faire ,  ou  fi  la  gangrene  eft  l’effet  immédiat  de 
l’accident  ,  il  arrive  très-fouvent ,  comme  je  l’ai 
déjà  obfervé  ,  que  le  malade  meurt  en  très-peu 
de  temps  fi  l’on  néglige  l’amputation  ,  o£  que  l’on 
tente  de  conferver  le  membre.  Mais  fi  la  gangrene 
n’eft  pas  l’effet  fimple  &  immédiat  du  mauvais 
état  des  parties  bleffées  ,  mais  de  la  grande  in¬ 
flammation  ,  de  la  conftitution  viciée  ,  de  la  mau- 
vaife  difpofition  du  membre  ,  &c.  il  eft  quelque¬ 
fois  en  notre  pouvoir  de  changer  &  de  corriger 
ces  caufes,  de  maniéré  à  gagner  du  temps,  &£ 
à  parvenir  à  féparer  les  parties  attaquées  des  par¬ 
ties  faines.  Toutefois  ,  dans  la  nature  des  chofes  , 
les  moyens  propres  à  produire  ces  effets  doivent 
être  différents,  felon  les  caufes  ou  les  circonftaiv 
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ces.  Les  pardonnes  fanguines  &  bilieufes  doivent 
être  affaiblies  6c  évacuées;  il  faut  foutenir  les  corps 
foibies  &  débiles  par  les  médicaments  propres  à 
augmenter  les  forces  vitales  ;  il  faut  corriger  les 
erreurs  qu’on  a  pu  commettre  dans  le  traitement 
de  la  plaie  ou  de  la  fraéfure  :  mais  il  efl  évident , 
pour  ceux  même  qui  n’ont  qu’une  intelligence  or¬ 
dinaire  ,  qu’on  ne  peut  prefcrire  à  cet  égard  que 
des  regies  générales.  La  nature  &  les  çirconflances 
de  chaque  cas  particulier  doivent  déterminer  la 
conduite  du  praticien. 

En  général ,  l’inflammation  exige  qu’on  daigne* 
qu’on  entretienne  la  liberté  du  ventre ,  &  qu’on 
adminiflre  les  remedes  antiphlogifliques  ;  la  don» 
leur  &  l’irritation  ont  befoin  des  calmants ,  6c 
Ton  trouvera  quelquefois  néceflaire  6c  avantageux 
Fufage  du  quinquina  ,  joint ,  dans  quelques  cas  & 
de  temps  en  temps ,  aux  remedes  de  l’efpece  ra¬ 
fraîchi  (Tante  ,  &c  dans  d’autres  ,  à  ceux  de  fef- 
pece  cordiale  ;  la  tendon  &c  l’induration  demandent 
l’ufage  des  fomentations  ,  des  cataplafmes  chauds* 
relâchants ,  le  traitement  le  plus  adoucifTant ,  6c 
le  panfement  le  plus  doux.  Mais  il  y  a  deux  par¬ 
ties  du  traitement  de  cette  efpece  de  cas ,  dont 
la  plupart  des  auteurs  font  mention,  &  à  l’égard 
defquelles  je  ne  puis  embrafler  l’opinion  qu’ils  pa¬ 
roi  (Tent  avoir.  L’une  elî  l’ufage  des  topiques  Si¬ 
mulants  antifeptiques  fur  la  plaie  ;  l’autre  ce  qu’on 
appelle  communément  les  fcarifications  du  mem¬ 
bre.  Remarquez  que  je  parle  de  ces  deux  moyens  * 
comme  prefcrits  &  pratiqués  tandis  que  la  gan¬ 
grene  fe  forme,  en  quelque  façon,  &  que  les  parties 
ne  font  point  du  tout  mortifiées.  Tandis  que  la 
tendon  inflammatoire  fubflfle  ,  il  paroit  qu’on  doit 
avoir  en  vue  *  d’après  les  principes  les  mieux  fo bp 
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des ,  de  calmer  la  douleur  ,  6c  de  relâcher  les 
parties  bleffées  6c  enflées ,  pour  obtenir  une  fup- 
puration ,  6c  par  conféquent  une  réparation  :  mais 
les  teintures  irritantes  chaudes  de  myrrhe ,  d’ aloes 
6c  d’ euphorbe  ;  les  mélanges  de  teinture  de  myrrhe 
avec  le  miel  œgyptiaque ,  6c  les  autres  médicaments 
fembîables  ,  que  l’on  trouve  fouvent  prelcrits  ,  6c 
qu’en  effet  on  emploie  fréquemment ,  particulié¬ 
rement  dans  les  fraélures  compliquées  produites 
par  quelque  arme  à  feu  ,  me  paroiffent  très- 
oppofés  à  cette  intention ,  6c  fort  peu  propres  à 
contribuer  au  bien  que  l’on  doit  fe  propofer , 
c’eff -à-dire ,  à  établir  une  bonne  fuppuration.  Je 
fais  ce  que  l’on  dit  pour  répondre  à  cela  ,  favoir, 
que  cette  efpece  de  fîimulus  aide  la  nature  à  fe 
débarraffer  des  parties  malades  :  mais  fi  l’on  fait 
bien  attention  à  cette  efpece  de  langage,  on  verra 
qu’on  a  commencé  par  l’employer  fans  aucun  fon¬ 
dement  fuffifant  ,  6c  qu’on  l’a  toujours  répété  de¬ 
puis  fans  l’approfondir.  11  a  été  d’abord  fondé  fur 
cette  opinion  ,  favoir ,  que  les  plaies  d’armes  à 
feu  font  vénéneufes  ,  6c  que  la  gangrene  qui  y 
furvient  eft  l’effet  du  feu  :  6c  elle  a  toujours 
fubfifté  depuis  au  grand  détriment  de  pîufîeurs  ma' 
lades.  Une  plaie  d’arme  à  feu  ,  fans  fra&ure  ou 
avec  fraélure  ,  eff  une  plaie  accompagnée  d’un 
très-haut  degré  de  contufion  ,  6c  d’un  certain  de¬ 
gré  de  déchirement  ;  6c  toute  plaie  très-con- 
tufe  6c  très-déchirée  demande  la  même  efpece  de 
traitement  qu’exige  une  plaie  d’arme  à  feu  ,  quant 
à  ce  qui  regarde  les  parties  molles.  L’intention, 
dans  les  deux,  doit  être  de  calmer  la  douleur, 
l’irritation  6c  l’inflammation ,  de  relâcher  les  par¬ 
ties  tendues ,  de  diminuer  l’enflure ,  6c  de  produire 
par  la  une  bonne  fuppuration,  dont  la  fuite  doit 
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être  la  réparation  des  parties  malades  de  celles 
qui  font  faines.  Or  je  laifTe  volontiers  aux  per- 
fonnes  d’un  jugement  même  ordinaire ,  à  déter¬ 
miner  ,  fi  ces  effets  feront  mieux  St  plus  prompte¬ 
ment  obtenus  par  les  panfements  St  les  topiques 
qui  échauffent  ,  fiimulent  St  tendent  les  parties 
fur  lefquelles  on  les  applique. 

Les  fcarifications ,  de  la  maniéré  dont  on  les 
prefcrit  St  dont  on  les  fait  ordinairement  ,  St  dans 
le  temps  où  on  les  ordonne  St  où  on  les  pratique 
communément ,  ne  m’ont  jamais  paru  avoir  pro¬ 
duit  aucun  bien.  Lorfque  les  parties  font  réelle¬ 
ment  mortifiées  ,  les  incifions  d’une  profondeur 
fuffifante  donneront  iffue  à  une  quantité  de  ma¬ 
tière  ichoreufe  âcre  St  puante;  îaifferont  échap¬ 
per  l’air  qui  efi:  l’effet  de  la  putréfaélion  ;  contri¬ 
bueront  par-là  à  décharger  tout  le  membre  ;  St 
procureront  aufli  de  la  facilité  pour  appliquer  les 
panfements  convenables.  Mais  je  ne  puis  imagi¬ 
ner  quel  avantage  on  peut  efpérer  en  entamant 
la  furface  de  la  peau  avec  une  lancette  ,  ou  quel 
bien  on  peut  fuppofer  réfulter  de  cette  opération  f 
lorfque  la  gangrene  menace  ,  c’efbà-dire  ,  lorf¬ 
que  les  parties  font  dans  le  plus  haut  degré  d’in¬ 
flammation  ;  St  ,  quoique  je  l’aie  vu  fouvent 
mettre  en  pratique ,  je  ne  me  rappelle  pas  qu’elle 
ait  jamais  procuré  aucune  utilité  réelle.  Si  la  peau 
efi:  encore  faine  &  jouit  d’une  grande  fenfibilité  ,  on 
occafionne  cle  la  douleur ,  en  l’entamant  ainfi 
d’une  maniéré  fuperficielle  ,  St  l’on  ajoute  à  fon 
état  d’inflammation  ;  ou  ,  fi  elle  n’efi:  pas  faine  St 
fi  elle  efi:  totalement  altérée ,  cette  incifion  fuper¬ 
ficielle  ne  peut  procurer  aucun  avantage,  car  la 
fanie  St  l’air  empoifonné  font  au  deffous  de  la 
membrane  adipeufe  ,  St  en  divifan?  Amplement 
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la  peau  aufïi  fuperficiellement  qu’on  le  fait  ordi¬ 
nairement  ,  on  n’y  atteint  pas ,  ou  l’on  ne  donne 
iffue  ni  à  l’un  ni  à  l’autre. 

D’après  ce  qui  a  été  expofé,  il  paroîtra  clair 
qu’il  y  a  trois  temps  d’une  fra&ure  compliquée  de 
mauvaife  nature  ,  dans  lefquels  l’amputation  peut 
être  bonne  &  néceffaire ,  &  que  ces  trois  temps 
font  tellement  bornés ,  que  le  danger  ou  la  fûreté 
de  l’opération  dépend  beaucoup  de  Fexaélitude 
ou  de  la  négligence  du  chirurgien  qui  y  fait  at¬ 
tention  ou  qui  n’y  à  pas  d’égard. 

Le  premier  a  lieu  aulîitôt  après  l’accident ,  avant 
que  l’inflammation  fe  foit  emparée  des  parties.  Si 
on  laiffe  échapper  cette  occafion  ,  ou  fi  on  la 
néglige ,  il  s’en  fuit  une  gangrene  ou  une  fup- 
puration  abondante  ,  accompagnée  de  la  forma¬ 
tion  &  de  la  détention  d’une  matière  purulente. 
Si  le  premier  cas  exifte,  c’efl-à-dire  fi  la  gangrene 
furvient ,  il  ne  faut  point  palier  à  l’opération  ,  juf- 
qu’à  ce  que  les  parties  mortifiées  fe  foient  fépa- 
rées  entièrement  &  parfaitement.  Dans  le  dernier 
cas ,  il  n’efl  permis  de  propofer  l’amputation  d’un 
membre  que  lorfqu’on  efl  sûr ,  après  des  tentati¬ 
ves  fuffifantes ,  qu’il  n’y  a  aucune  efpérance  d’ob¬ 
tenir  la  guérifon  fans  elle  ;  &  que ,  en  ne  l’exé¬ 
cutant  pas ,  les  forces  du  malade  feront  épuifées 
par  l’abondance  de  l’écoulement ,  au  point  de  mêt<® 
tre  fa  vie  en  danger.  Lorfqu’on  a  cela  à  craindre , 
on  fe  conduit  d’autant  mieux  qu’on  exécute  l’o¬ 
pération  plus  promptement.  Dans  le  premier 
temps,  l’opération  doit  être  facile,  avant  que  l’in¬ 
flammation  s’empare  des  parties  :  dans  le  fécond  , 
il  faut  attendre  une  efpece  de  crife  de  cette  in¬ 
flammation  :  dans  le  troifieme  ,  la  force  &  l’état 
proportionnel  du  malade ,  comparés  avec  l’écou- 
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lement  5c  l’état  de  la  fracture ,  doivent  détermi* 
ner  le  parti  que  nous  avons  à  prendre. 


SECTION  III. 

Des  Dijlocaûons . 

LE  principe  établi  fi  fouvent  dans  quelques-unes 
des  pages  précédentes ,  concernant  l’état  d’ex- 
tenlion  ou  de  relâchement  ,  c’efb  à-dire  l’état  de 
réliflance  5c  de  non-réfiftance  des  mufcles  ,  dé- 
pendant  de  la  polition  du  membre,  peut  être  ap* 
pliqué  avec  une  égale  vérité  5c  un  égal  avantage 
aux  diflocations  5 c  aux  fraélures.  En  effet  on  ne 
peut  comprendre  ce  qui  regarde  les  unes  5c  les 
autres ,  ni  les  bien  traiter  ,  fans  cette  confédération* 
Pour  gouverner  les  diflocations,  ainfi  que  les  frac¬ 
tures  ,  une  connoiffance  parfaite  de  la  difpofition , 
de  la  force  ,  des  connexions  5c  des  ufages  des 
mufcles  ,  au  moins  de  ceux  des  membres ,  eft 
abfolument  5c  indifpenfablement  néceffaire  :  5c  ff 
les  jeunes  étudiants  faifoient  une  attention  exaéle 
aux  parties fenfibles  de  l’anatomie;  s’ils  difféquoient 
eux  -  mêmes  les  mufcles  ,  les  tendons ,  les  vaif- 
feaux  fanguins  ,  5c  les  nerfs  ;  s’ils  examinoient 
dans  le  plus  grand  détail  la  ffru&ure  ,  les  difpofi- 
tions  5c  les  connexions  de  toutes  les  parties  qui 
forment  les  différentes  articulations  ,  avec  leurs 
ligaments  ;  s’ils  confidéroient  les  effets  que  les 
aélions  des  mufcles  5c  des  tendons  doivent 
néceffairement  produire  fur  ces  parties  ;  ils  ac» 
quéreroient  des  idées  beaucoup  plus  précifes  Sc 
beaucoup  plus  juftes  fur  les  luxations,  qu’ils  n’en 
ont  pour  la  plupart  ;  ils  auroient  des  idées  à 
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eux  ,  qu’ils  n’adopteroient  pas  fur  la  foi  des  au¬ 
teurs  ,  qui  pendant  des  fiecles  entiers  n’ont  fait 
à  peu  près  que  fe  copier  les  uns  les  autres  ;  en¬ 
fin  ils  agiroient  avec  plus  de  fatisfaèlion  &  de 
maniéré  à  pouvoir  fe  féliciter  eux-mêmes  de  leur 
conduite. 

D’après  ce  que  nos  ancêtres  ont  dit  fur  le  fu- 
î et  des  luxations,  &  d’après  les  defcriptions  & 
les  figures  qu’ils  nous  ont  laiffées  des  moyens 
qu’ils  employoient  ,  &  de  ce  qu’ils  appelaient 
leurs  injîr aments  &  leurs  machines  ,  il  e(l  évident 
que  la  force  fut  leur  objet,  &  que  ,  quelle  que 
fût  l’intention  qu’ils  vouloient  exécuter  par  le  fe- 
cours  de  ces  inflruments  ou  de  ces  machines  , 
ils  l’exécutoient  principalement  par  la  violence. 

En  effet  ,  de  la  maniéré  dont  la  plupart  de 
ces  machines  font  conduites ,  elles  font  bien  plu¬ 
tôt  faites  pour  féparer  les  articulations  d’un  homme, 
que  pour  les  remettre  dans  une  jufle  pofition. 
Je  n’irai  pas  jufqu’à  dire  qu’elles  font  toutes  éga¬ 
lement  mauvaifes  :  mais  j’oferal  affurer  qu’il  en 
eft  à  peine  quelques-unes  capables  par  leur  conf- 
truéfion  de  produire  l’effet  pour  lequel  on  voudroit 
les  employer ,  de  la  façon  la  plus  convenable 
ou  la  plus  conforme  à  la  nature  ou  au  méchanifme 
des  parties  fur  iefquelles  elles  doivent  agir  ,  ou  de 
remplir  les  vues  qu’on  fe  propoferoit  de  la  fa¬ 
çon  la  plus  aifée  &  la  plus  pratiquable.  Par  con- 
féquent ,  comme  je  fai  déjà  dit  ,  elles  agiffent 
principalement  par  la  force. 

Ce  n’eff  pas  tout.  Quelques-unes  de  ces  machines 
ont  cet  autre  défaut,  dont  il  peut  réfulter  un  grand 
mal.  Le  chirurgien  n’eft  pas  toujours  le  maître  de 
déterminer  leur  degré  de  force  ou  de  puiffance  : 
&  conféquemment  elles  peuvent  agir  trop  ou  trop 
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peu  ,  fuivant  les  différentes  circonftances  du  cas  & 

&£  la  témérité  ou  la  précaution  plus  ou  moins  grande 
de  celui  qui  opéré. 

Je  fais  très-bien  qu’on  abandonne  aujourd’hui 
î’ufage  de  la  plupart  de  ces  machines ,  &  que 
quelques-unes  ont  été  corrigées  au  point  de  de¬ 
venir  utiles  :  mais  néanmoins  le  même  principe  , 
d’après  lequel  elles  furent  originairement  imagi¬ 
nées  6c  confiantes  ,  régné  encore  très-générale¬ 
ment  ;  6c  bon  emploie  une  violence  qui  caufe  au 
malade  beaucoup  de  fatigue ,  d’incommodité  6c 
de  douleur  ,  dans  plufieurs  cas  où  la  dextérité , 
jointe  à  la  connoiffance  des  parties  ,  rempîiroit 
les  vues  du  chirurgien  avec  aifance  6c  facilité. 

Dans  les  diflocations,  comme  dans  les  fraétures, 
il  faut  faire  beaucoup  d’attention  aux  mufcles  qui 
appartiennent  à  la  partie  affeélée.  Ces  mufcles 
font  les  puiffances  motrices ,  6c  c’eft  par  leur 
moyen  que  les  articulations,  ainfî  que  les  autres 
parties  mobiles,  font  miles  en  a&ion.  Tant  que 
les  parties  qui  doivent  fe  mouvoir  font  dans  un 
bon  ordre  6c  dans  une  bonne  difpofition  ,  leurs 
allions  font  jufles  6c  régulières  ,  6c  la  volonté 
de  l’agent ,  au  moins  à  l’égard  de  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  les  mouvements  volontaires  ,  les  détermine 
ordinairement.  Mais  îorfque  les  parties  fufdites  ont 
perdu  cet  ordre  6c  cette  difpofition  ,  il  ne  s’en 
fuit  pas  que  l’a&ion  ou  la  puiffance  des  mufcles 
ceffe  :  il  s’en  faut  au  contraire  beaucoup  ,  car 
ils  continuent  à  agir  felon  les  occafions  ;  mais  au  f 
lieu  de  produire  des  mouvements  réguliers  &  dé¬ 
terminés  par  la  volonté  de  l’agent ,  ils  tirent  6c 
tordent  les  parties  auxquelles  ils  font  attachés  , 
6c  qui,  étant  déplacées ,  ne  peuvent  exécuter  leurs 
fondions  naturelles, 

Ceft 
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C’eft  principalement  de~là  que  dépendent  la 
peine  &  la  difficulté  qui  accompagnent  la  réduc¬ 
tion  des  articulations  luxées.  Les  liinples  os  qui 
compofent  les  articulations,  ou  les  (impies  liga¬ 
ments  qui  forment  les  connexions,  n’apporteroient 
en  général  qu’un  fort  léger  obfiacle  ,  &  Fon  ré- 
duiroit  les  luxations  fans  beaucoup  de  peine  ou 
de  force ,  fi  Fon  n’avoit  pas  à  combattre  la  réffilance 
des  mufcles  &  des  tendons  attachés  &  unis  aux 
articulations  :  car  ,  en  examinant  les  articulations 
fraîches  d’un  corps  humain ,  nous  verrons  non- 
feulement  qu’elles  font  toutes  mifes  en  mouvement 
par  les  mufcles  &  les  tendons  ,  mais  encore  que9 
quoique  ce  qu’on  appelle  les  ligaments  des  articu¬ 
lations  ferve  réellement  à  les  unir  &  les  lier  en- 
femble  ,  de  maniéré  que  leurs  fon&ions  ne  pour¬ 
raient  pas  bien  s’exécuter  fans  eux  ,  elles  font  néan¬ 
moins  dans  plufieurs  cas  ,  lorfqu’eües  ont  perdu 
toute  connexion,  fi  foibles,  fi  lâches,  fi  fufcep- 
tibles  de  dilatabilité  Sc  de  féparation  ,  qu’elles  ne 
fervent  plus  à  peu  près  qu’à  réunir  les  os  &  à 
retenir  la  fynovie  ;  &  que  la  force,  auffi  bien  que 
le  mouvement  des  articulations ,  dépend  en  grande 
partie  des  mufcles  &  des  tendons  qui  pafient 
par  deffiis  &  qui  y  font  unis  ,  &  cela  dans  celles 
qui  font  deftinées  à  faire  le  mouvement  le  plus 
confidérable,  le  plus  fréquent  ,  &  le  plus  rapide» 
Par  conféquent ,  puifque  la  forme ,  la  mobilité  9 
l’aélion  &  la  force  des  principales  articulations , 
dépendent  beaucoup  plus  des  mufcles  &  des  ten¬ 
dons  qui  font  en  connexion  avec  elles,  que  de  leurs 
fimples  ligaments ,  les  premiers  font  les  parties  qui 
exigent  principalement  nos  plus  grands  égards  6c 
notre  plus  grande  attention ,  parce  qu’elles  font 
Tome  II,  H  h 
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celles  qui  s’oppoferont  néceffairement  à  nos  efforts 
pour  opérer  la  réduftion  >  &  dont  la  réfiftance 
doit  être  éludée  ou  détruite  ;  termes  d’une  {li¬ 
gnification  fort  différente  ,  dont  tout  praticien  doit 
être  bien  inftrùit. 

Le  même  examen  donnera  une  efpece  &  un 
degré  d’inftruéïion  très-utile  ,  que  le  fqueîette  ne 
peut  pas  procurer.  Je  veux  parler  de  la  connoif- 
fance  des  ligaments  eux-mêmes  ,  tant  internes 
qu’externes  ;  des  cartilages ,  tant  fixes  que  mobiles , 
&  des  parties  qui  fourniffent  ce  qu’on  appelle  la 
fynovie. 

Cela  paroitra  trop  évident  à  ceux  qui  font 
parfaitement  au  fait  de  ce  fujet ,  pour  que  j’aye 
befoin  d’entrer  dans  aucun  commentaire.  Mais 
aucun  de  ceux  qui  n’ont  pas  examiné  les  articu¬ 
lations  ,  ne  peut  avoir  cette  efpece  de  connoif» 
fance  néceiïaire  ;  &  je  fuis  sûr  qu’il  y  a  pla¬ 
ceurs  praticiens  qui  n’ont  d’autre  idée  des  articu-' 
îations  que  celle  que  leur  a  fournie  l’affembiage 
des  os  fees  ,  idée  qui  doit  être  très-imparfaite. 

A  préfent  3  je  n’ai  ni  le  loifir  ni  l’intention  de 
defeendre  dans  un  détail  très-circonftancié  fur  la 
matière  des  luxations  ,  ou  de  la  traiter  avec  tout 
le  foin  qu’elle  mérite  réellement  :  d’ailleurs  je  crains 
d’avoir  déjà  trop  abufé  de  la  patience  du  leéïeur 
dans  les  feuilles  précédentes.  Ainfi  je  ne  le  re¬ 
tiendrai  que  le  temps  néceiïaire  pour  faire  men¬ 
tion  de  quelques  principes  fondamentaux  relatif 
vement  aux  luxations  en  général ,  tirés  de  la  ftruc- 
ture  des  parties  interelfées  ,  &  qui  me  paroiffent 
applicables ,  avec  fort  peu  ou  point  de  change¬ 
ment  ,  à  chaque  efpece  particulière. 

i°  Quoique  une  articulation  puiffe  avoir  été 
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luxée  par  l’effet  d’une  violence  confîdérable  ,  il 
ne  s’en  fuit  en  aucune  façon  que  le  même  de¬ 
gré  de  violence  foit  néceflaire  pour  opérer  fa 
réduéfion. 

2°  Lorfqu’une  articulation  a  été  luxée ,  au  moins 
un  des  os  qui  la  compofent  eft  retenu  dans  fa  fitua® 
tion  contre  nature  ,  par  l’aétion  de  quelqu’une  des 
parties  mufculaires  qui  font  en  connexion  avec  cette 
articulation  :  aêfion  qui  ,  par  l’immobilité  de  l’ar¬ 
ticulation  ,  devient,  en  quelque  façon,  tonique, 
&  n’eft  point  foumife  à  la  volonté  du  malade. 

30  Les  fimples  ligaments  communs  de  quel¬ 
ques-unes  des  articulations  ,  doués  d’une  grande 
mobilité  ,  font  foibles  ,  difiractiles  ,  &C  conftam- 
ment  humeéfés.  Par  ces  raifons,  ils  font  en  état  de 
fouffrir  une  violence  confîdérable  fans  être  déchi¬ 
rés  ;  mais  très-certaineinent  auffi  ils  le  font  quel¬ 
quefois. 

40  En  füppofant  que  le  déchirement  des  fuf~ 
dits  ligaments  arrive  beaucoup  plus  fouvent  que 
je  ne  le  crois  ,  il  ne  peut  être  un  objet  d’une 
très-grande  conféquence  ,  parce  qu’il  ne  s’oppof® 
pas  abfolument  à  la  rédu&ion,  lorfqu’eîle  eff  ten¬ 
tée  à  temps  &  de  la  maniéré  convenable ,  &€ 
qu’il  n’apporte  pas  enfuite  d’obflacle  à  la  gué- 
-  rifon  (æ). 

(a)  Dans  l'accident  de  la  diflocation  du  tibia  ,  par  une 
f  raélure  du  péroné  ,  il  arrive  fouvent  que  les  ligaments 
forts  ,  non  élaftiques ,  &  tendineux  ,  qui  attachent  l’ex¬ 
trémité  du  premier  os  à  l’aftragal  &  au  calcanéum  ,  fe 
déchirent  ;  &  ,  comme  ces  ligaments  fe  guérifîent  pres¬ 
que  toujours  bien,  &  recouvrent  toute  leur  force  ,  avec 
les  foins  convenables  ,  on  a  les  plus  grandes  rai  ons  d’el- 
pérer  que  les  ligaments  plus  foibles  &  p!us  diftraEiiUs  fe 
guériront  de  même.  A  l’égurd  des  derniers ,  le  feui  nul 
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50.  En  fuppofant  que  cet  accident  foit  fréquent 9 
comme  il  eft  néanmoins  impoftible  de  favoir  , 
avec  quelque  efpece  de  certitude  ,  s'il  eft  arrivé 
ou  non  ,  ou  dans  quelle  partie  du  ligament  ?  on 
ne  peut  pas  l’admettre  comme  une  regie  de  con¬ 
duite  ,  &  il  ne  faut  pas  qu’une  fimple  conjecture 
de  cette  nature  nous  détourne  de  ce  que  nous  de¬ 
vons  faire  ,  dans  le  cas  où  il  n’y  a  pas  de  pa¬ 
reille  fuppofition.  Si  l’on  pouvoit  favoir  avec  cer¬ 
titude  quand  &  où  cet  accident  eft  arrivé  ,  on 
en  tireroit  réellement  une  inftruétion  très-avan- 
tageufe. 

6°  Toute  la  force  qu’on  emploie  pour  réduire 
un  os  luxé  ,  foit  qu’elle  foit  plus  ou  moins  grande  , 
foit  qu’on  fe  ferve  pour  l’exercer  du  fimple  fecours 
des  mains ,  ou  de  ferviettes ,  ou  de  ligatures ,  ou 
de  machines ,  doit  toujours  être  appliquée  à  l’au¬ 
tre  extrémité  de  cet  os ,  &  ,  autant  qu’il  eft  pof* 
fible ,  à  cette  extrémité  feule. 

que  leur  déchirement  paroît  très-propre  à  occafionner,  eft 
celui  qui  peut  réfulter  d’un  épanchement  de  la  fynovie; 
&  je  crois  en  avoir  vu  un  exemple ,  chez  une  perfonne 
de  mauvaife  conftitution ,  dans  l’articulation  de  la  che¬ 
ville.  Il  me  lembie  que  le  déchirement  du  ligament 
commun  de  l’épaule  ne  peut  pas  apporter  un  obftacle 
fréquent  ou  général  à  la  réduéfion,  parce  que,  pendant 
plus  de  vingt  ans  que  j’ai  paftes  à  foigner  les  malades 
d’un  hôpital,  je  n’ai  jamais  rencontré  un  feul  cas  où  elle 
ait  été  impraticable  ,  lorfqu’on  l’a  tentée  à  temps. 

On  fuppofera  peut-être  que  les  malades  attaqués  de 
cette  efpece  d’accident  ne  me  font  jamais  tombés  en  par- 
tage  ,  non  plus  qu’à  ceux  qui  travailloient  fous  moi. 

Mais  fi  l’on  fait  cette  fuppofition,  je  dirai  encore  que 
je  ne  me  fouviens  pas  qu’aucun  des  autres  chirurgiens  de 
la  maifon  ait  éprouvé  l’impoftibilité  de  la  rédu&ion*  dans 
les  mêmes  circonftances. 
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Dans  toute  articulation  fufceptible  de  luxation  , 
3a  même  circonstance  qui  la  rend  Sujette  à  Se  dé¬ 
placer  j  favorife  aufïi  beaucoup  fa  réduêlion.  Je 
veux  parlèp  de  la  dilatabilité  ou  de  la  faculté  dip* 
tracliU  des  ligaments  ,  &  de  leur  difpofition  à  cé¬ 
der  lorfqu’on  les  tire  ou  qu’on  les  diftend. 

C’efl  peut-être  le  plus  fort  argument  que  l’on 
puifle  apporter  pour  expliquer,  pourquoi  toute  la 
force  dont  on  fait  ufage  en  réduifant  une  articu¬ 
lation  luxée  doit  être  appliquée  fur  cet  os  Seul  r 
&  non  pas  Sur  l’os  voifin.  La  réduêlion  doit  s’ac¬ 
complir  par  la  nature  des  ligaments  de  l’articulation 
luxée  diSpoSés  à  céder.  Les  ligaments  de  l’autre 
articulation  qui  n’efl  pas  luxée  cedent  aufïi  ;  & 
toute  la  force  qui  eft  appliquée  à  l’os  au  defïbus 
ou  contigu  ,  doit  nécedairemenr  Se  perdre  dans 
l’articulation  non  luxée  ,  &  ne  procurer  qu’un  petit 
avantage  ou  même  ne  produire  aucun  bon  effet 
à  l’égard  de  celle  qui  Te  SL 

Appliquons  ce  principe  à  la  luxation  de  l’arti¬ 
culation  de  l’épaule,  tk  il  nous  montrera  pourquoi 
l’inflrument  ,  dans  lequel  tout  le  bras  efl  attaché 
Soumis  à  la  puiSTance  extenfive  de  cet  infini* 
ment,  efl  mauvais ,  &  peut-être  pernicieux  ;  pour-» 
quoi  les  infïruments  conflruits  Sur  le  même  principe 
général  ,  mais  avec  l’ufage  defqueis  l’avant-bras 
n’efl  pas  attaché ,  mais  efl  au  contraire  taillé  en 
liberté  &  non  Soumis  à  la  ligature  ,  font  leur  ef- 
fet  avec  beaucoup  moins  de  force  ;  pourquoi 
cette  méthode  vulgaire  &  Souvent  très-heureufe 
de  réduire  cette  articulation  ,  &  où  le  chirurgien 
place  Son  talon  dans  l’aifTelle  du  malade  étendut 
fur  le  dos  ,  manque  quelquefois ,  celui  qui  la  pra¬ 
tique  n’ayant  pas  l’affiftance  convenable  ,  &  fe 
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contenant  de  tirer  à  lui  le  poignet  feu!  du  ma* 
lade.  Enfin  ,  faifons  encore  l’application  du  même 
principe  à  la  luxation  de  l’os  fémur  dans  l’articu¬ 
lation  de  la  hanche ,  &  il  nous  apprendra  pour¬ 
quoi  ,  dans  ce  cas  ,  la  force  de  cinq  ou  fix  per- 
formes,  divifée  entre  l’articulation  du  genou  &  celle 
de  la  cheville  ,  efi  infuffifante ,  tandis  que  celle 
de  quatre  ,  même  de  trois  des  mêmes  perfonnes  , 
fuffi't ,  dans  le  même  cas  ,  lorfqu’eüe  efi  appliquée 
toute  entière  &  convenablement  fur  le  genou  & 
le  fémur  feulement  ,  comme  je  l’ai  vu  plufieurs 
fois. 

Un  pouroit  encore  faire  d’autres  applications 
de  ce  principe  ,  mais  celles-là  font  fuffîfantes 
pour  ceux  qui  le  faififient  bien  &i  qui  en  fentenî 
la  force. 

7°  Dans  la  rédu&ion  des  articulations  qui  font 
compofées  d’une  tête  ronde  reçue  dans  une  ca¬ 
vité  ,  telles  que  celles  de  l’épaule  &C  de  la  han¬ 
che  5  tout  le  corps  doit  être  tenu  aufii  ferme  qu’il 
efi  poffible  ,  &  cela  par  la  même  raifon  que 
dans  le  cas  précédent. 

8°  Pour  employer  une  force  extenfive  avec 
tout  l’avantage  poffible  ,  &  exciter  par-là  le  moins 
de  douleur  &  d’incommodité  ,  il  efi  nécefiaire 
que  toutes  les  parties  qui  fervent  aii  mouvement 
de  l’articulation  difioquée  ,  ou  qui  font  jufqu’à  un 
certain  dégré  en  connexion  avec  elle  ,  foient  mi- 
fes  dans  un  tel  état  qu’elles  oppofent  le  plus  pe¬ 
tit  degré  poffible  de  réfifiance. 

Voilà,  felon  moi,  le  premier  principe  fur  le¬ 
quel  un  chirurgien  doit  régler  fa  conduite  en  ré- 
duifant  les  luxations.  11  nous  apprend  pourquoi  i 
efi  abfolument  nécefiaire  que  celui  qui  veut  rem- 
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plîr  fbn  miniftere  avec  habileté ,  &C  avec  fatisfac* 
tion  pour  lui-même  ,  ou  avec  avantage  pour  Ton 
malade  ,  ait  une  connoiftance  parfaite  de  toutes 
les  parties  mufculaires  &  tendineufes  qui  agirent 
fur  les  articulations  ou  qui  font  en  connexion  avec 
elles  ;  pourquoi  la  poftion  du  membre  fitué  au 
deffous  de  farticulation  luxée  eft  f  importante  * 
cette  poftion  étant  ce  qui  relâche  ou  ce  qui  tend 
les  parties  qui  font  en  connexion  avec  cette  ar¬ 
ticulai  >n  ;  pourquoi  l’os  humerus  luxé  fe  remet 
quelquefois ,  en  quelque  façon  ,  de  lui  même  9 
en  changeant  {implement  la  poftion  du  mem¬ 
bre  ,  après  avoir  tenté  inutilement  d’opérer  cette 
réduéfion  en  employant  beaucoup  de  force;  pour¬ 
quoi  l’extenfion  du  bras  dans  une  ligne  droite  ho¬ 
rizontale  ,  ou  de  maniéré  qu’elle  faffe  un  angle 
droit  avec  le  corps,  doit,  dans  quelques  cas,  ren¬ 
dre  inutiles  tous  les  efforts  modérés  ;  pourquoi 
la  méthode  d’eiïayer  la  rédudion  avec  le  talon 
dans  l’aiffelle  réuffit  f  Couvent,  malgré  les  deux 
défavantages  très-conf dérables  dont  elle  eft  ac¬ 
compagnée  ,  car  une  partie  de  la  force  fe  perd 
dans  le  coude  ,  &  une  partie  du  biceps  eft  dans 
un  état  de  tenfon  ;  pourquoi  celle  d’attacher  l’a¬ 
vant-bras  dans  une  machine  ,  eft  mauvaife  par  les 
mêmes  raifons  ;  pourquoi  l’avant-bras  ,  quelle  que 
puiflfe  être  la  méthode  de  réduction  ,  doit  toujours 
être  plié  ,  favoir ,  à  caufe  de  la  réf  fiance  de  la 
longue  partie  du  biceps  dans  l’état  d'extenfion  ; 
pourquoi  ,  lorfque  l’os  humérus  eft  luxé  en  de¬ 
vant  ,  ou  de  maniéré  que  fa  tête  eft  placée  fous 
le  mufcle  grand- pedoral ,  on  rend  la  réduèlion  fort 
difficile  en  portant  en  arriéré  le  bras  étendu  , 
de  façon  à  mettre  ce  mufcle  dans  un  état  de  dif- 
îenft on  ;  pourquoi ,  au  contraire  ,  il  ne  faut  que 
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ramener  le  bras  en  devant ,  6c  relâcher  par-lâ  îe 
fufdit  niufcle  ,  pour  détruire  cette  difficulté  ,  6c 
rendre  la  réduéïion  facile  ;  pourquoi  la  réduéfion 
de  la  luxation  du  coude  doit  toujours  être  tentée 
en  le  pliant;  pourquoi,  îorfque  la  cheville  inter¬ 
ne  eff  diftoquée  par  l’effet  d’une  fraêfure  du  pé¬ 
roné  ,  il  eft  toujours  extrêmement  difficile  ,  & 
quelquefois  impraticable  ou  de  réduire  l’articulation 
ou  de  la  maintenir  réduite  ,  tant  que  la  jambe  eff 
étendue  ;  pourquoi  au  contraire  la  flexion  de  la 
jambe  nous  met  en  état  de  produire  ces  deux  ef¬ 
fets  avec  facilité  ;  pourquoi,  dans  le  cas  de  la  dif- 
location  de  la  tête  du  fémur,  de  quelque  maniéré 
qu’elle  puiffe  être  ,  la  pofition  de  la  jambe  &  de 
la  cuiffe  étendue  augmentera  toujours  la  difficulté 
de  la  réduction  ;  6c  pourquoi  la  flexion  que  le 
malade  donnera  toujours  à  fon  membre  pour  fon 
propre  fouîagement  ,  eff  &  doit  être  la  pofition 
Sa  plus  favorable  pour  la  réduction  ,  parce  qu’elle 
eff  6 1  doit  être  celle  où  les  mufcles  ,  les  plus  dif- 
pofés  a  apporter  obftacie  ,  font  les  plus  relâchés 
&  les  moms  capables  de  faire  de  la  réfiffance  (a)* 

9°  Dans  la  réduéfion  des  articulations  qui  font 
compofées  d’une  tête  ronde  ,  fe  mouvant  dans 

(a)  Dans  les  tentatives  qu’on  fait  pour  réduire  la  luxa¬ 
tion  d  la  hanche  ,  il  eft  une  circonftance  qui  a  plus  d’une 
fois  rendu  tous  les  efforts  inutiles  ,  faute  d’y  avoir  fait 
attention. 

11  eft  ordinaire  &  même  néceffaire  de  lier  &  d’atta¬ 
cher  le  malade  fur  un  lit  ou  fur  une  table,  afin  de  main¬ 
tenir  fon  corps  ferme  &  ftable.  Une  partie  du  lien  ou  du 
bandage  par  lequel  il  eft  ainfi  maintenu ,  eft  fixée  à  l’aine, 
&,  paffant  par-deffus  fon  ventre  &  fous  fes  feffes,  eft 
arrêtée  au-deiïus  ou  plutôt  au-delà  de  fa  tête  à  quelque 
corps  immobile.  Mais  ft  ce  bandage  eft  placé,  comme  je 
Fai  vu  ,  à  l’aine  du  côté  de  l’os  luxé  ,  bien  loin  de  fa» 
vorifer  les  efforts,  il  les  rendra  néceffairement  inutiles* 
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une  cavité  ,  on  ne  doit  tenter  aucun  effort  pour 
replacer  cette  tête  ,  jufqu’à  ce  qu’on  Tait  ramenée 
par  l’extenfion  de  la  place  où  elle  étoit ,  &  re« 
mife  prefque  au  niveau  avec  la  fufdite  cavité. 

Cela  nous  fait  voir  un  autre  défaut  dans  l’ambi 
ordinaire  ,  dont  j’ai  déjà  parlé ,  &  pourquoi  l’ef- 
pece  d’ambi  que  M.  Freke  appelloit  fon  chef, 
(  hls  commander  )  eft  un  infiniment  beaucoup 
meilleur  que  tous  les  autres  ,  parce  qu’il  eft  com- 
pofé  d’un  levier  joint  à  un  extenfeur  ;  qu’on  peut 
l'employer ,  le  bras  étant  dans  une  pofition  telle 
qu’il  exige  la  moindre  extenfion  ,  8t  permet  la 
plus  grande  ;  Sc  qu’il  eft  gradué ,  ce  qui  le  fou-» 
met  entièrement  à  la  volonté  du  chirurgien. 

Le  même  principe  nous  fait  voir  encore  ,  pour¬ 
quoi  l’ancienne  méthode  ( a )  produifoit  quelque¬ 
fois  une  fraéfure  du  col  de  l’omoplate ,  ce  que 
j’ai  vu  arriver  ; 

Pourquoi  fi  l’on  ne  fait  pas  un  degré  fuffifant 
d’extenfion  ,  la  ferviette  qui  paffe  fur  l’épaule  du 
chirurgien  &  fous  l’aiffelle  du  malade ,  doit  être 
un  obffacle  plutôt  qu’un  fecours ,  en  pouffant  la 
tête  de  l’humerus  fous  le  col  de  l’omoplate ,  au 
lieu  de  la  diriger  dans  fa  cavité; 

Pourquoi  la  barre  ou  le  rouleau  placé  fous  l’aif¬ 
felle  produit  le  même  effet  ; 

Pourquoi  la  méthode  ordinaire  de  tirer  le  bras, 
c’efl  à-dire  l’os  humérus ,  en  bas ,  avant  qu’on 
air  fait  l’extenfion  fuffifante  ,  empêche  l’effet  qu’on 
veut  produire  ,  en  pouffant  la  tête  de  l’os  fous 
l’omoplate  ,  tandis  que  la  continuation  de  l’exten- 
fion  pendant  quelques  fécondés  feulement  l’auroit 
remife  dans  fa  place  naturelle. 

(4)  The  old  method  by  the  door  or  ladder. 
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Je  fais  qu’on  dit  que  la  fimple  extenfion  ne 
fait  que  tirer  la  tête  de  Fos  hors  de  l’aillelle ,  où 
elle  étoit  logée ,  mais  ne  la  replace  pas  dans  la 
cavité  de  l’omoplate.  A  cela  je  répondrai  que  r 
lorfque  la  tête  de  l’humérus  eil  tirée  de  l’aiffelie , 
&  ramenée  au  niveau  avec  la  cavité  de  l’omoplate  9 
il  faut  ajouter  un  degré  confidérable  fk  fort  inu¬ 
tile  de  force  extenfive  pour  l’empêcher  d’y  en¬ 
trer.  Tout  ce  que  le  chirurgien  a  alors  à  faire  ÿ 
eft  de  mettre  la  tête  de  Fos  à  ce  niveau  ;  enfuite 
les  mufcles  qui  y  font  attachés  feront  le  refte  pour 
lui ,  foit  qu’il  le  veuille  ou  non. 

En  effet ,  fi  l’on  examine  tous  les  moyens  & 
toutes  les  méthodes  fondées  en  raifon  ,  pour  ré¬ 
duire  une  épaule  luxée  ,  on  verra  qu’ils  agiffent 
fur  ce  principe  ,  quoique  ceux  qui  n’ont  pas  allez 
fait  d’attention  à  cette  matière  puiffent  la  confi- 
dérer  différemment.  Jufqu’à  l’ambi  ordinaire  ,  il 
îéuffit  par  le  moyen  de  l’extenfion  ,  qu’il  pro¬ 
duit  en  tirant  en  bas  le  bras ,  &  non  pas  par  fon 
levier.  Cette  partie  de  Finftrument ,  loin  d’aider  la 
réduéfion  ,  apporte  fouvent  un  obftacle  confidé» 
table  ,  en  poufîant  la  tête  de  Fos  contre  l’omo¬ 
plate,  avant  qu’elle  foit  fuffi  (animent  tirée  de  def- 
fous  l’aiffelle. 

S’il  étoit  néceffaire  d’ajouter  quelque  chofe  pour 
appuyer  cette  doêfrine,  je  dirois  que  la  fuppofi- 
fion  du  déchirement  du  ligament  capfuiaire ,  cir- 
conflance  qui  accompagne  fréquemment  cette  lu¬ 
xation  ,  &  qui  devient  un  obflacle  à  la  réduiïion  , 
eft  une  forte  raifon  pour  nous  engager  à  avoir 
toujours  le  foin  de  faire  cette  extenfion  ,  parce 
qu’il  eft  beaucoup  plus  vraifembable  que  la  tête 
de  Fos  retournera  en  arriéré  par  l’effet  de  ce  dé¬ 
chirement  du  ligament,  lorfque  ce  ligament  fera 
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modérément  diftendu  ,  que  dans  le  cas  où  l’on 
pourra  préfumer  qu’il  refte  ridé  ou  formant  des 

’  P,i5* 

io°  Le  dernier  principe  dont  je  ferai  mention  9 
8c  auquel  je  defîre  qu’on  faffe  la  plus  férieufe 
attention  ,  eff  que  ,  quelque  efpece  6c  quelque  de¬ 
gré  de  force  qui  puiffe  être  néceffaire  pour  faire 
la  réduétion  d’une  articulation  luxée ,  il  faut  l’em¬ 
ployer  par  degrés ,  6c  toujours  de  maniéré  qu’on 
commence  par  effayer  la  plus  petite  force ,  6 1 
qu’on  l’augmente  infenfîblement. 

Ceux  qui  confidéreront  ce  qu’on  a  deffein  de 
faire  par  l’extenlion ,  quelles  font  les  parties  qui 
réfiftent ,  6c  comment  cette  réfiftance  peut  être 
détruite  avec  le  plus  de  fuccès ,  admettront  ce  prin¬ 
cipe  ,  fans  qu’il  (oit  befoin  d’accumuler  les  ar¬ 
guments  pour  les  convaincre  :  tant  font  fenfibles, 
d’une  part  ,  les  avantages  qu’il  procure  lorfqu’on 
le  fuit  ;  6c  de  l’autre  ,  les  défavantages  qui  ont  lieu 
lorfqu’on  le  néglige. 

Ceux  qui  n’en  ont  pas  fait  l’expérience  ne  con¬ 
cevront  pas  jufqu’à  quel  point  confidérable  une 
extenfion  augmentée  par  degrés  peut  être  portée 
fans  faire  aucun  mal  aux  parties  diftendues  :  tan¬ 
dis  que  la  grande  force  ,  employée  précipitam¬ 
ment,  produit  des  maux  très-affreux  &  très-du¬ 
rables. 

Je  fais  que  ce  qu’on  appelle  la  force  de  per- 
cufïion  a  été  recommandée  ,  parce  qu’on  a  vu 
employer  cette  force  avec  fuccès  dans  quelques 
luxations  difficiles  :  mais  j’en  ai  vu  aufîi  réfulter  de 
fi  mauvais  effets  ,  que  je  ne  puis  m’empêcher  d’é¬ 
lever  mon  témoignage  contre  elle.  La  qualité  ex- 
tenfible  6c  dijlraclile  des  membranes,  des  mufcles 
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êc  des  ligaments,  les  met  en  état  de  fupporter 
iâns  léfion  une  très^grande  force ,  pourvu  qu’elle 
leur  foit  appliquée  par  degrés,  8c  qu’on  donne 
aux  parties  le  temps  convenable  pour  céder.  Mais 
3a  grande  force  ,  appliquée  fubitement ,  peut  pro¬ 
duire  les  conféquences  les  plus  fâcheufes ,  8c  cela 
dans plufîeurs  autres  parties  de  la  chirurgie,  comme 
dans  celle  qui  a  rapport  aux  luxations. 


X. 

REMARQUES 

SUR 

LA  CATARACTE. 


’"'i  ' 


>.  X 


( 


\ 


I  x 

l. 


f 


>\ 


f. 


X 


S«L 


< 

i 


{ 


l 


/ 


''l 


;• 


V  .  • 


,  - 


* 


I 


4 


/ 


I 


INTRODUCTION. 

MAlgré  la  variété  des  opérations 
&  des  procédés  que  Ton  trouve 
dans  prefque  tous  les  ouvrages  de  nos  an¬ 
cêtres,  pour  le  foulagement  ou  la  guérifon 
de  cette  maladie ,  il  eft  néanmoins  très- 
certain  qu’il  y  a  quelques  années  que  ni 
fon  état,  ni  fa  nature,  ni  fon.fîége,  n’é- 
toient  pas  encore  bien  connus,  au  moins 
par  ceux  qui  pratiquent  la  chirurgie. 

On  a  formé  à  fon  fujet  différentes  con- 
je&ures  groffieres.  Les  uns  ont  dit  que  la 
catara&e  eft  une  maladie  de  l’humeur  vi- 
trée  $  d’autres ,  une  maladie  de  l’humeur 
aqueufe.  Ceux-ci  l’ont  confidérée  comme 
une  condenfation  de  particules  terreufes; 
ceux-là,  comme  une  peau  membraneufe. 
Selon  quelques-uns  ,  elle  eft  extérieure  à 
la  pupille  j  felon  quelques  autres  ,  elle  lui 
eft  poftérieure.  On  l’a  fouvent  confondue 
avec  la  goutte- fereine  ,  &  quelquefois 
même  avec  une  opacité  de  la  cornée. 

Le  hafard,  une  des  grandes  caufes  de 
plufîeurs  découvertes  utiles  tant  en  méde¬ 
cine  qu’en  chirurgie  ,  a  d’abord  prouvé 
que  la  cataracte  étoit  une  maladie  du  crif- 
tallin;  quelle  étoit  en  général  abfolument 
bornée  à  ce  corps,  &  qu’elle  confiftoitdans 
un  degré  plus  ou  moins  grand  d’opacité  • 
&  aujourd’hui  nous  fommes  convaincus. 
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comme  c’eft  l’ordinaire,  dans  tous  les  ca§ 
pareils,  que  toutes  les  tentatives  ou  toutes 
les  opérations,  qu’on  a  faites  ou  pratiquées 
dans  une  bonne  vue,  foit  pour  foulagerf 
foit  pour  guérir  ce  mal  *  n’ont  pu  réuflit 
qu’en  attaquant  ce  corps. 

Connoiffant  fon liège  &  une  des  circonfi 
tances  principales  de  fa  nature nous  avons 
pu  diriger  nos  efforts  avec  plus  de'raifon, 
&  agir  avec  plus  de  précifion  &  de  fatis- 
faftion.  Mais  néanmoins  d’après  ce  qu’il 
m’a  été  pofîible  de  recueillir,  foit  dans  les 
livres,  foitparmiies  praticiens,  il  y  a  encore 
quelques  circonftances  efïentielles,  relati¬ 
ves  à  la  maladie  en  queftion,  que  l’on  ne 
conçoit  pas  bien ,  au  moins  générale¬ 
ment.  Quelques  refies  de  l’ancienne  doc¬ 
trine  influent  encore  fur  notre  opinion  & 
notre  pratique;  on  regarde  comme  vraies 
certaines  choies  qui  ne  le  font  en  aucune 
façon  ;  &  les  conféquences  pratiques  fe 
tirent  d’autres  conséquences,  qui  ne  font  pas 
admiffibles.  Je  laiffe  aux  autres  à  détermi¬ 
ner  fi  mes  efforts  pour  répandre  plus  de 
clarté  fur  quelques-uns  de  ces  objets, feront 
fuivis  de  quelque  changement  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  maladie;  &je  me  borne  à  rap¬ 
porter,  avec  autant  de  précifion  qu’il  m’eil 
pofîible,  quelques  particularités  qui  me 
paroiffent  mériter  attention. 
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Rtte  opinion  a  été  répandue  parmi  nos  an- 
J  cétres ,  favoir  ,  que  toute  cataraéfe  avoit  fes 
faifons  ;  qu’elle  étoit  non-mûre,  dans  un  temps  , 
&  mûre  dans  un  autre  :  enfin  ,  que  le  premier 
terme  renfermait  néceffairement  l’idée  de  l’état 
mou  ;  &  l’autre  5  l’idée  de  l’état  dur  ou  foîide  du 
criffallin. 

Cette  opinion  fut  une  conféquence  néceffaire 
de  la  théorie  alors  communément  embraffée  :  en 
conféquence  ,  on  l’adopta  généralement  ,  &  9 
comme  il  arrive  fouvent  à  l’égard  des  idées  pour 
lefquelles  on  eft  prévenu  ,  on  crut  qu’elle  étoit 
confirmée  par  des  faits, 

A  la  vérité  ,  cette  doéfrine  a  été  combattue 
par  quelques-uns  de  nos  meilleurs  praticiens  mo¬ 
dernes  :  mais  néanmoins  elle  eft  encore  celle  de 
plufieurs  ;  &  ,  de  plus,  elle  contribue  beaucoup 
à  déterminer  la  préférence  prétendue  que  mérite 
une  méthode  de  traitement  fur  l’autre. 

Les  termes ,  mûre  9  non-mûre  ,  indiquent ,  & 
pafTent  généralement  pour  lignifier ,  que  toute 
Tome  IL  I  i 
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catara&e  eft  d’abord  molle  dans  toute  fa  fubftance; 
6c  que  ,  par  degrés ,  en  plus  ou  moins  de  temps  * 
elle  devient  dure  6c  folide  ,  ou  au  moins  plus  dure 
&C  plus  ferme  que  le  criftallin  naturel.  Or  cette 
derniere  circonftance  n’eft  vraie  ni  néceftairement, 
ni  même  généralement.  Je  ne  dirai  point  qu’elle 
ne  l’eft  jamais  ,  mais  j’oferai  afturer ,  que  très— 
fouvent  elle  ne  l’eft  pas.  Quelques-uns  de  nos  an¬ 
cêtres  ont  emprunté  leurs  idées  ,  fur  ce  fujet , 
des  pépins  de  fruits ,  auxquels  ils  ont  en  effet 
comparé  la  cataraêle  :  mais  néanmoins  les  idées  de 
maturité  6c  de  non-maturité  font  encore  reftées 
parmi  plufieurs  qui  apperçoivent  bien  l’abfurdité 
exceftive  de  la  comparaifon. 

S’il  ne  s’agiftbit  que  d’un  point  purement  fpé- 
culatif ,  ce  feroit  un  objet  de  très-petite  impor¬ 
tance  ;  mais,  comme  on  en  tire  cette  conféquence 
pratique  ,  favoir ,  que  le  premier  état  ou  l’état 
iuppofé  de  non-maturité  ne  convient  point  pour 
une  opération ,  6c  que  par  conféquent  le  malade 
doit  attendre  l’autre  état  ou  l’état  de  maturité  ,  il 
devient  très-eftentiel  pour  lui  de  décider  s’il  ref- 
îera  ou  ne  reftera  pas  aveugle  pendant  tout  cet 
efpace  de  temps  très-indéterminé.  Ce  n’eft  pas 
tout  ce  qui  me  paroit  important  ;  car  la  même 
do&rine  fait  entendre ,  que  le  premier  degré  d’ob- 
fcurité  ,  quoique  le  criftallin  foit  mou  ,  fera  cer¬ 
tainement  fuivi  de  l’induration  de  ce  criftallin  : 
ou  ,  pour  me  fervir  d’autres  expreftions ,  que  le 
criftallin  devient  d’abord  mou  {implement  6c  uni¬ 
quement  pour  devenir  dur  enfuite  ;  que  le  même 
état  ,  le  premier ,  ou  celui  de  molleffe ,  n’eft  pas 
convenable  pour  une  opération ,  parce  qu’il  la  ren* 
droit  néceffairement  infruéfueufe  ,  6c  qu’un  plus 
grand  degré  d’opacité  &  d’obfcurité  9  peut  en  gé- 


/ 


sur  la  Cataracte.  499 

Fierai  être  regardé  comme  le  ligne  de  la  fermeté 
ou  de  la  folidité  augmentée.  Or  rien  de  tout  cela 
n’eft  vrai. 

11  s’en  faut  beaucoup  que  la  confidence  du  ctift* 
tallin  naturel,  fain  &  tranfparent ,  foit  uniforme 
dans  toute  fa  fubftance.  Sa  partie  externe  efl  beau* 
coup  plus  molle  &  plus  gélatineufe  ,  que  fa  partie 
interne  ,  qui  par  conféquent ,  quoique  également 
tranfparente  ,  peut  pafl'er  pour  former  une  efpece 
de  noyau  ,  &  ed  toujours  d’une  contexture  plus 
folide  (a).  Dans  cet  état  fain  &  naturel ,  il  peut 
éprouver  plufieurs  altérations  morbifiques  ;  il  peut 
être  diflous  ,  &  devenir  fluide  fans  perdre  rien  de 
fa  tranfparence  (£)  ;  il  peut  fe  diffoudre  en  un 
fluide  ,  uniforme  en  apparence  ,  ayant  une  efpece 

(a)  Si  l’on  faifoiî  l’attention  convenable  à  cette  diffé¬ 
rence  connue  de  confidence ,  entre  les  parties  internes 
&  externes  du  criftallin  9  elle  feroit  comprendre  plufieurs 
des  phénomènes  qu’on  obferve  dans  les  cataraéfes ,  îef- 
quels  ,  faute  de  cette  attention  ,  ne  font  point  expli¬ 
qués  ,  ou  ne  le  font  que  d’une  maniéré  très-abfurde* 
Entr’autres  phénomènes  „  elle  rendroit  raifon  de  la  cou¬ 
leur  très  -  différente  que  les  parties  différentes  de  ia 
même  cataraéle  ont  fouvent  ,  &  qui  a  donné  lieu  aux 
conjeéfures  les  plus  groflieres. 

(b)  Des  anatomiftes  très-célebres  ont  fuppofé  que  le 
criftallin  humain  a  quelquefois  ,  entre  fa  furface  &  fa 
capfule  ,  une  petite  quantité  de  lymphe  tranfparente  } 
& ,  par  conféquent ,  qu’il  n’y  a  aucune  connexion  im¬ 
médiate  entre  ce  corps  &  la  membrane  qui  l’enveloppe. 
On  fçait  que  cela  eff  ainfi  chez  plufieurs  animaux  ter- 
reflres  ,  auffi  bien  que  chez  les  poiffons  ;  mais  il  n’eft 
pas  fort  a'ifé  de  fçavcir ,  pendant  la  vie  de  l’homme , 
s’il  en  eff  de  même  à  l’égard  de  les  yeux.  Toutefois  je 
ne  doute  pas  que  ce  cas  n’ait  lieu  quelquefois,  par  ma¬ 
ladie,  c’eft-à-dire  que  tout  le  criftallin  eft  alors  diffous 
en  un  fluide  qui  conferve  encore  fa  tranfparence.  Cette 
efpece  d’altération  ,  à  ce  que  je  crois ,  forme  ce  que 
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de  confidence  gélatineufe  ,  mais  qui  fera  plus  ou 
moins  opaque  dans  toute  Ton  étendue  ;  il  devient 
quelquefois  opaque,  tandis  qu'il  éprouve  une  ei~ 
pece  de  difiolution  partielle,  qui  donne  à  fes  dif¬ 
férentes  parties  des  degrés  de  confidence  très- 
différents  ;  &  on  le  voit  enfin  quelquefois  ,  ou 
très  rarement ,  devenir  opaque  dans  toute  ia  fub- 
fiance  ,  &  çonferver  néanmoins  fon  degré  naturel 
de  fo édité  (æ). 

Toutes  les  fois  que  le  cri  fiai  lin  devient  plus 
mou  qu’il  ne  doit  être,  ou  qu’il  tend  vers  cet  état, 
il  efi  certainement  malade  ,  &  incapable  de  fer- 
vir  à  la  vifion  parfaite  ,  foie  qu’il  foit  opaque  ou 
non  ,  ou  quel  que  puifie  être  fon  degré  d’opacité  : 
mais  celui  qui  fuppofe  que  ce  crifiallin  amolli  ac¬ 
querra  fréquemment  ,  ou  même  nécefiairement 
de  la  folidité  ,  ou  deviendra  dur  avec  le  temps  9 
efi  dans  la  plus  grande  erreur.  L’opacité  ,  quoique 
accompagnée  quelquefois  de  ce  qu’on  appelle  in¬ 
duration  f  ne  prouve  pas  nécefiairement  qu’elle 
exifie  ,  ni  que  le  crifiallin  y  ait  aucune  difpofî- 
tion  :  cela  efi  fi  vrai  ,  qu’on  a  trouvé  quelques- 
unes  des  cataraêfes  les  plus  difioutes  ou  les  plus 
fluides  ,  &  qui  a  voient  été  ainfi  pendant  un  très- 
long  efpace  de  temps ,  aufii  opaques  que  les  ca¬ 
la  racle  s  les  plus  folides. 

Quiconque  aura  i’occafion  d’obferver  cette  ma¬ 
ladie  ,  &  qui  ne  la  laifleja  pas  échapper  ,  verra 
que  les  cataraéïes  qui  ont  pafie  longtemps  par 


quelques-uns  appellent  une  efpece  de  goutte-fereine  ;  & 
d’autres ,  la  cataraéfe  noire. 

(.2)  Cette  variété  d’altérations,  que  le  criftafin  peut 
éprouver,  a  produit  la  variété  de  phénomènes  ,  que  nos 
ancêtres  ont  appelles  autant  d’efpeces  différentes  de  ca-  ’ 
taraéles. 


1 


sur  la  Cataracte.  501 

tous  ces  changements  de  couleur  ,  que  Ton  drt 
indiquer  la  non  -  maturité  Sc  la  maturité  ,  font 
fouvent  aufîi  parfaitement  molles  qu’elles  l’ont  tou¬ 
jours  été  ;  &  ,  d’un  autre  côté  ,  il  obfervera  quel¬ 
quefois  qu’elles  acquièrent  ce  qu’on  appelle  la  fer¬ 
meté  ou  la  dureté  très  peu  de  temps  après  les  pre¬ 
mieres  marques  d’obfcurité  :  c’eff -à-dire  ,  pour 
m’exprimer  mieux  &  avec  p’us  de  vérité  ,  que 
les  premieres  ,  s’étant  diiToutes  dès  le  commen¬ 
cement,  font  refiées  dans  le  même  état  de  difTo- 
lution  ;  &  que  les  dernieres ,  ayant  été  d’abord 
amollies  feulement  en  partie  ,  ont  été  trouvées 
dans  le  même  état  inégal ,  avec  un  noyau  ferme 
ou  dur  (a). 

Lorfque  donc  j’emploie  le  terme  induration  ,  je 
le  fais  pour  me  conformer  au  langage  ordinaire  ; 
&  ce  n’efl  pas  que  je  croye  en  aucune  façon 
qu’il  prefente  une  idée  jufle  du  changement  réel 
furvenu  dans  l’état  du  criflallrn  :  au  contraire,  il  ne 
donne  l’idée  ni  de  la  nature  ,  ni  de  l’étendue  de 
ce  changement.  A  l’égard  de  la  premiere  circonf» 
tance ,  le  terme  induration  ne  peut  être  employé^ 
avec  jufleffe  ,  qu’en  oppofîtion  à  une  diffolution 

( a )  Il  n’efl:  poiTible  d’expliquer  cela  raifonn'bîernent g 
qu’en  ayant  recours  à  l’état  naturel  du  criffal’in  ,  eu 
égard  à  la  confidence  différente  de  Tes  différentes  parties» 
On  expliquera  par-là  les  changements  auxquels  il  eft 
fujet  par  le  temps  ,  les  accidents. ,  ou  la  maladie  ;  & 
Ton  verra  aufîi  pourquoi  il  n’y  a  aucune  ca;ara6îe  dure 
uniformément  &  univerfellement  ;  pourquoi,  dans  tou¬ 
tes,  la  partie  la  plus  molle  eff  toujours  à  la  furface  ; 
pourquoi ,  même  dans  les  p’us  dures  ,  la  partie  centrais 
eff  toujours  celle  qui  a  le  plus  de  dureté  ;  &  pourquoi 
îes  parties  internes  &  externes  de  la  même  cataraâe  ^ 
font  fi  fouvent  fi  différentes  les  unes  des  autres  en  cou* 
leur* 
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morbifique  parfaite  ou  univerfelle  ,  la  plupart 
cataraéfes  qu’on  appelle  dures  étant  beaucoup 
moins  dures  que  ne  i’étoit  le  criftaliin  avant  cette 
altération  ;  oc  à  l’égard  de  la  dernîere  ,  favoir , 
l’étendue  du  mal  ,  elle  eft  fujette  à  un  très-grand 
degré  d’incertitude  ,  parce  qu’il  n’arrive  que  ra~ 
rement  ou  même  jamais  que  l’induration  occupe 
tout  le  corps  du  criftaliin  ,  mais  qu’il  y  a  très- 
fréquemment  une  efpece  de  noyau  plus  ferme  9 
d’un  volume  plus  ou  moins  gros  ,  &  renfermé 

dans  plus  ou  moins  de  fubftance  d’une  efpece 
géiatineufe  ou  plus  molle  :  enforte  que  le  noyau 
eft  appelle  dur ,  feulement  en  oppofition  à  ce  qui 
l’enveloppe. 

En  un  mot ,  fi  nous  penfons  ou  fi  nous  par¬ 
lons  fur  cette  matière  comme  nous  le  devons  réel¬ 
lement  ,  ou  comme  il  me  paroit  que  nous  le  de¬ 
vons  ;  nous  dirons  ,  au  lieu  d’employer  les  termes 
mou  &  dur ,  comme  oppofés  l’un  à  l’autre,  & 
comme  fignifiant  les  différents  effets  ou  du  temps 
ou  de  la  maladie  fur  le  criftaliin  ,  que  la  diffolu- 
tion  ou  l’amolliffement ,  jufqu’à  un  certain  degré, 
eft  l’effet  le  plus  ordinaire  ;  que  ,  excepté  dans 
un  petit  nombre  de  cas ,  où  le  criftaliin  conferva 
fa  fermeté  naturelle  ,  tandis  qu’il  perd  fa  tranfpa- 
rence  ,  la  eonféquence  la  plus  fréquente  eft  un 
amolliffement  de  fa  confiftence  ,  ou  partiel  ou 
total,  &  que,  fept  fois  fur  neuf,  lorfque  le  crif¬ 
taliin  devient  opaque  ,  &  a  de  la  difpofition  à  for¬ 
mer  une  cataraèfe ,  il  eft  plus  ou  moins  amolli , 
quelquefois  également  dans  toute  fa  fubftance ,  & 
d  autres  fois  parti  elle  ment ,  une  portion  plus  ou 
moins  grande  de  ce  corps  reftant  non  diifoute. 

Cette  portion  non  diifoute ,  qui  conftiîue  tou- 
ce  qu’on  appelle  une  cataraéle  dure  ,  peut 
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en  effet  s’appeller  dure  ,  en  oppofition  à  la  por¬ 
tion  plus  molle ,  dont  elle  eft  environnée  :  mais 
cette  portion  même  eff  à  peine  ,  pour  ne  pas  dire 
jamais,  auffi  folide  que  le  centre  d’un  criffallin 
fain  &  qui  eff  dans  un  état  naturel. 

J’ai  peut-être  été  un  peu  diffus  ,  je  prie  le 
le&eur  ,de  me  le  pardonner  ;  mais  il  m’a  paru 
qu’on  n’avoit  pas  jufqu’ici  fait  affez  d’attention  au 
fujet  dont  je  viens  de  l’entretenir. 

Il  feroit  très-agréable ,  &  très  avantageux  ?  de 
pouvoir  connoitre  ,  avant  une  opération  ,  le  vé¬ 
ritable  état  d’un  criffallin  opaque.  Cela  mettroit 
îe  chirurgien  en  état  de  déterminer  la  maniéré 
d’opérer  avec  plus  de  précifion  ,  &  d’expliquer 
quelle  eft  Ion  intention  en  fuivant  telle  ou  telle 
méthode  ;  il  en  réfuîteroit  plus  de  fatisfaèfion 
pour  lui  &  pour  les  affiftants ,  &  l’on  regarde- 
roit  comme  prudent  &  fondé  en  raifon  ce  qui, 
avec  notre  incertitude  aêfueîle  ,  paroît  fouvent 
fait  au  hafard  &  inconfidérément. 

Ceux  qui  ont  confidéré  attentivement  cette 
matière,  &  qui  ont  affez  de  bonne  foi  pour  dire 
la  vérité,  conviennent  tous  que  la  fimple  couleur 
d’une  cataraéfe  ,  ne  fournit  abfolument  aucune 
preuve ,  à  laquelle  on  puiffe  fe  fier  ,  relative¬ 
ment  à  fa  confidence  ;  &  que  celles  qui  paroiffent 
grisâtres ,  bleuâtres  ou  comme  du  petit-lait  ,  fe 
trouvent  quelquefois  être  dures  rénitentes  * 
tandis  que  les  autres  qui  font  plus  également  blan¬ 
ches  ,  font  fouvent  parfaitement  moîies. 

Je  ne  prétends  pas  établir  une  affertion ,  mais 
je  veux  feulement  foumettre  ce  point  à  l’exa¬ 
men  de  ceux  qui  ont  le  loifir  &  les  occafions 
néceffaires ,  favoir ,  fi  lorfque  le  criffallin  opaque 
eft  tout-à  fait  diffous  9  de  maniéré  à  former  une 
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cataraéte  molle ,  il  n’eft  pas  en  même  temps  lifS 
peu  dilaté  ;  ou  fi  ,  lorfque  cette  diffoîution  n9a 
pas  lieu  ^  &  qu’il  exiffe  ce  qu’on  appelle  une  ca¬ 
taracte  duré  ,  le  criftallin  n’eff  pas ,  jufqu’à  un  cer¬ 
tain  degré  ,  contracté  ou  diminué. 

Voici  une  des  circonftances  qui  ont  contribué 
à  me  faire  adopter  cette  opinion.  Lorfque  j’ai  vu 
la  pupille  dans  un  état  continuel  de  dilatation  , 
même  étant  expofée  à  une  vive  lumière  ,  &,  quoi¬ 
que  fufceptible  de  mouvement  ,  ne  fe  contraéler 
néanmoins  jamais  de  là  maniéré  ordinaire ,  il  m’efï 
très- ordinairement  arrivé  de  trouver  la  cataraéïe 
molle  ;  &  au  contraire  toutes  les  fois  que  la  pu¬ 
pille  a  été  fufceptible  d’une  contraêfion  entière  Sc 
parfaite  fur  la  cataraête ,  je  crois  qu’elle  eft  deve¬ 
nue  très-communément  dure;  &  j’ai  obfervé  plus 
d’une  fois  cette  différence  dans  les  deux  yeux  d’une 
même  perfonne.  Le  plus  grand  degré  de  facilité 
avec  lequel  la  cataraéle  dure  quitte  fa  place  ,  ôc 
paffe  à  travers  la  pupille  parla  divifion  de  la  cor® 
née  ,  ne  diminue  pas  la  vraifemblance  de  cette 
opinion.  Je  débrerois  encore  que  ceux  qui  en  ont 
le  loilîr  vouluffent  chercher ,  il  les  catara&es  qu’on 
a  trouvées  parfaitement  molles ,  ne  font  pas  de¬ 
venues  ,  en  général,  de  plus  en  plus  opaques, 
par  degrés  très-lents,  le  malade  n’éprouvant  au¬ 
cune  douleur  ou  n’en  reffentanf  qu’une  légère; 
&  li  les  caîaraéfes  dures  ne  deviennent  pas  opa¬ 
ques ,  en  général,  promptement ,  &  ne  font  pas 
précédées  ou  accompagnées  d’une  douleur  de  tête 
conhdérabîe  ,  profonde  9  &  ayant  particuliére¬ 
ment  fon  fiége  à  la  partie  pofférieure. 

On  croira  peut-être  que  ce  que  j’ai  dit 
cudeiTus  eft  d’une  petite  importance  ,  parce  que 
Cela  regarde  principalement  la  théorie  de  la  mala- 
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die  :  mais  lorfqu’on  confidérera  finfîuence  que 
ces  opinions  peuvent  avoir  &  ont  en  effet  fur  la 
pratique,  on  conviendra  qu’elles  font  un  objet  de 
quelque  conféquence.  Tant  qu’elles  fe  bornent  à 
l’imagination  du  chirurgien  ,  elles  ne  méritent  pas 
une  grande  attention  :  mais  lorfqu’elles  règlent 
fon  jugement ,  &  dirigent  fa  main  ,  elles  deviennent 
férieufes. 

Depuis  que  l’opération  par  laquelle  on  fait 
l’extraction  de  la  cataracte  ,  au  lieu  de  l’abaiffer, 
a  été  introduite  dans  la  pratique  ,  & ,  pour  ainfï 
dire ,  mife  à  la  mode ,  on  a  jugé  à  propos  d'exa¬ 
gérer  toutes  les  objections  que  l’on  a  prétendu 
pouvoir  élever  contre  la  derniere  :  &  cela  de  ma¬ 
niéré  que  ceux  qui  n’ont  pas  eu  les  occasions 
fréquentes  de  voir  l’objet  en  quedion  adoptent  , 
fans  réflexion  ,  l’opinion  prédominante  ;  paroiffent 
s’étonner  que  l’opération  qui  confide  à  abaiffer 
la  cataracte  ait  jamais  pu  avoir  quelque  fuccès  ; 
&  font  en  même  temps  portés  à  croire  ,  d’après 
les  détails  qu’on  leur  donne  ,  que  l’extraction  ed 
toujours  sûre  ,  facile  ,  &  heureufe. 

Les  objetions  qu’on  fait  contre  la  méthode 
d ’abaiffer  la  catarate  ,  ou  au  moins  celles  qui  ont 
quelque  apparence  de  vérité  ou  de  force  ,  fe  ré- 
duifent  à  quatre. 

La  premiere  ed  ,  que,fi  la  cataracte  ed  parfai¬ 
tement  molle  ,  l’opération  n’aura  pas  de  fuccès, 
par  l’impofïibilité  de  remplir  les  vues  qu’on  fe  pro- 
pofe  en  la  pratiquant  : 

La  fécondé,  que,  fi  la  cataracte  ed  de  l’efpece 
mixte,  c’ed-à-dire  en  partie  molle  &  en  partie  dure , 
l’opération  n’aura  pas  encore  ,  très-probablement, 
de  fuccès ,  non-feulement  à  caufe  de  l’impofïibi- 
lité  d’abaiffer  les  parties  plus  molles,  mais  encore 
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parce  que  les  parties  plus  fermes  ,  ou  éluderont 
la  partie  de  l’aiguille ,  ,  reflant  dans  la  cham¬ 

bre  poflérieure  ,  formeront  encore  une  catara&e, 
ou  paflant  à  travers  la  pupille  dans  la  chambre  ex¬ 
térieure  ,  y  exciteront  de  la  douleur  &  de  l’inflam¬ 
mation  ,  Sc  mettront  dans  la  néceflité  de  divifer 
la  cornée  pour  leur  procurer  une  iflue  : 

La  troifleme  ,  que  5  fl  la  cataraéle  efl  de  i’efpece 
ferme  &  folide ,  &  par  conféquent  fufceptible  d’e¬ 
tre  abaifiee  ,  dans  quelque  partie  de  l’œil  qu’elle 
foit  pl  acée  ,  elle  y  reftera  néanmoins  non-dif- 
foute  ,  foüde  ,  opaque  ;  &  ,  quoique  éloignée  de 
la  pupille ,  apportera  encore  quelque  obftacle  à  la 
^iflon  parfaite  : 

La  quatrième ,  que,  quel  que  foit  le  fuccès  de  fa- 
bâiffement-  de  la  catara&e  ,  l’opération  néanmoins 
occaflonnera  un  tel  violement  &  un  tel  dérange¬ 
ment  des  parties  internes  de  l’œil ,  qu’il  en  ré- 
fuit  era  néceflairement  un  mal  confldérable. 

Si  ces  objections  ont  véritablement  quelque 
poids ,  leur  force  efl  égale  dans  toute  efpece  de 
cataraéie  ,  ôc  en  conféquence  ,  elles  font  plus 
dignes  de  notre  attention  :  car ,  fl  elles  font  fon¬ 
dées  fur  la  vérité  ,  elles  doivent  faire  conclure 
que  l’opération  n’efl  pas  bonne  dans  la  pratique  ; 
mais  fi  elles  ne  font  pas  ainfi  fondées ,  le  dégui- 
fement  des  faits  &  la  mode  ne  doivent  jamais 
nous  porter  à  négliger  un  moyen  qui  a  été  & 
qui  peut  être  encore  avantageux  à  l’humanité. 

Je  puis  affirmer  d’après  une  expérience  fouvent 
réitérée,  que  la  premiere  Scia  fécondé  objeCHon 
ne  font  pas  vraies.  L’opération  par  laquelle  ou 
abaifle  la  cataraéte  ne  fera  pas  néceflairement, 
ou  même  généralement  fuivie  d’un  mauvais  fuc¬ 
cès  5  uniquement  parce  que  la  catara&e  fera  molle 
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totalement  ou  en  partie  :  au  contraire ,  quoique 
ces  états  empêchent  un  abaiftement  parfait  5  on 
obtiendra  néanmoins ,  en  faiiant  bien  ufagè  de 
î’aiguille  ,  le  rétabiiiTement  de  la  vue  ,  qui  eft  le 
véritable  but  de  l’opération,  d’une  manière' aufli 
certaine  &  auffi  complette  qu’on  1  aurok  obtenu 
ou  par  rabaiffement ,  ou  par  i’extracïion ,  dans  le 
même  fujet ,  &  cela  communément  fans  aucun 
des  inconvénients  multipliés  &  graves  qui  ac¬ 
compagnent  très-fréquemment  la  derniere  opéra¬ 
tion. 

La  troifieme  objection  eft  fpécieufe  ,  &  en 
conféquence  on  y  ajoute  foi  généralement.  Je 
ne  prendrai  pas  fur  moi  de  dire  que  ce  qui  en 
fait  le  fujet  n’arrive  jamais  ,  parce  que  je  confi- 
dere  l’afiertion  d’un  grand  nombre  de  praticiens , 
dont  quelques-uns  ,  je  penfe  ,  avoient  quelque 
efpece  d’autorité  pour  appuyer  ce  qu’ils  ont  fi 
pofitivement  affirmé.  Mais  ,  d’un  autre  coté  ,  lorf- 
que  nous  confidérons  combien  il  y  en  a  peu  qui 
J  ont  écrit  d’après  leur  propre  examen  ê*  leur  ex¬ 
périence  ;  &  ,  au  contraire  ,  quel  eft  le  grand 
nombre  de  ceux  qui  ont  pris  pour  vrai  ce  que 
d’autres  avoient  écrit  avant  eux  ,  &  qui  fe  font 
contentés  de  les  copier  ;  notre  confiance  ne  doit 
pas  être  entière.  Je  fuis  certain  ,  d’après  une  ex¬ 
périence  &  un  examen  répété  ,  que  cette  opi¬ 
nion  n’eft  pas  auffi  fondée  fur  la  vérité  qu’on  le 
fuppofe  généralement ,  qu’on  l’a  embraffiée  à  la 
hâte  ,  &  qu’elle  s’eft  répandue  promptement , 
fans  qu’on  ait  fait  les  recherches  &  les  expérien¬ 
ces  fuffifantes. 

Comme  cette  indiftolubilité  fuppofée  du  crif 
tallin  opaque  eft  une  objeéVion  principale  con¬ 
tre  l’opération  qui  confifte  à  l’abaiffer  ,  même 
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îorfqu’il  eft  fufceptibîe  d’être  abaifte  parfaitement^ 
&  principale  au  point  de  dire  qu’elle  furpafte  tous 
îes  maux,  quoique  grands  &  multipliés,  qui  ac¬ 
compagnent  fouvent  l’extraCHon  :  &  comme,  de 
p'us  ,  on  fuppofe  encore  qu’elle  eft  la  caufe  dts 
manque  de  fuccès ,  lorfque  l’on  tente  l’abaififement 
des  efpeces  de  cataraêfes  molles ,  il  eft  à  propos 
d’en  faire  un  examen  un  peu  férieux. 

Je  ferois  fâché  qu’on  s’imaginât  que  j’ai  quel¬ 
que  prédilection  pour  l’une  des  deux  méthodes 
d’opérer  ,  ou  que  la  partialité  me  porte  à  vanter 
l’une  plutôt  que  l’autre  ,  ou  que  je  refufe  de  don¬ 
ner  la  préférence  à  celle  qui  la  mérite  réellement 
par  fes  avantages  plus  grands  ou  fon  utilité  fupé- 
rieure.  Mais  d’un  autre  côté  je  ne  puis  céder  à 
des  autorités  ,  d’ailleurs  refpe&ables  ,  lorfqu’eîles 
contredifent  les  faits  que  je  connois.  Les  deux 
opérations  font  également  pratiquabl.es  par  tout 
homme  qui  a  une  main  &  un  œil ,  &  qui  eft 
capable  d’exécuter  l’une  &  l’autre  :  mais  dans  ces 
dernieres  années  on  a  été  tellement  dans  le  goût 
de  déprifer  la  méthode  par  abaiftement  ,  &  de 
vanter  l’extraCtion ,  qu’il  devient  .nécelïaire  d’exa¬ 
miner  le  mérite  fuppofe  de  l’une  &  îes  défa van¬ 
tages  de  l’autre  ,  &  de  voir  fi  les  raifons  qu’on  al¬ 
lègue  font  vraies  &  bien  fondées.  Si  l’une  doit  être 
regardée  univerfeîlement  comme  préférable  à  l’au- 
îre  ,  il  faut  que  îes  raifons  de  cette  préférence 
foient  fournies  par  l’expérience  ,  &  non  pas  par 
la  (impie  imagination  ,  qu’elles  foient  examinées 
avec  foin  &  avec  fidélité  ,  &  que  ces  recherches 
déterminent  notre  jugement. 

Pour  aider  une  partie  de  ces  recherches  ,  je 
vais  mettre  fous  les  yeux  du  îe&eur  quelques  ex¬ 
périences  &  quelques  obfervations  qui  m’appar^ 
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tiennent,  ou  ,  je  crois,  pour  parler  plus  jufte, 
que  j’ai  répétées  ;  car  elles  ont  été  faites  fouvent, 
mais  fans  l’application  convenable  (*z). 

Lorfque  le  crifiallin  opaque  efi  dans  un  état  de 
diffolution  ,  ou  que  la  cataraéfe  efl  de  l’efpece  de 
celles  qu’on  appelle  pafaitement  molles ,  fi  la  cap* 
fuie  efi  librement  attaquée  avec  une  aiguille,  les 
matières  contenues  fortiront  aufiitot ,  &,  fe  mê¬ 
lant  avec  l’humeur  aqueufe  ,  la  rendront  plus  ou 
moins  trouble  ,  quelquefois  au  point  de  cacher 
au  chirurgien  la  pointe  de  l’aiguille  Tiris  de 
l’œil.  *  ,■  . 

C’efi  une  circonfiance  qui  a  été  obfervée  par 
la  plupart  des  chirurgiens ,  &  dont  plufieurs  auteurs 
ont  fait  mention.  Mais  elle  a  toujours  été  regar¬ 
dée  &  rapportée  comme  une  circonfiance  malheu- 
reufe  ,  &  qui  s’oppofe,  jufqu’à  un  certain  point, 
au  fuccès  :  ce  qui  efi  fi  contraire  au  fait ,  que  ,  par 
rapport  à  cette  circonfiance  {implement,  tout  l’a¬ 
vantage  que  l’on  peut  retirer  de  l’abaifîement  ou 
/de  Lextra&ion  la  plus  heureufe ,  l’accompagne 
très  fréquemment,  ainfi  que  je  l’ai  vu  très- fouvent. 

Quoique  l’humeur  aqueufe  devienne  trouble  , 
elle  reprend,  dans  un  tort  court  efpace  de  temps  , 
une  limpidité  parfaite  ;  &  fi  nulle  maladie  de  la 
capfule  du  crifiallin  ,  exiftante  avant  ou  après  , 
ne  s’y  oppofe  ,  les  rayons  de  la  lumière  (b)  pafi- 


(a)  Lorfque  je  parle  d’expériences  &  d’obfervations 
que  j’ai  faites  &  répétées  ,  je  prie  le  leéleur  de  penfer  que 
je  les  ai  faites  avec  foin  ,  à  deffein  ;  &  que  je  les  ai  affez 
réitérées ,  pour  être  convaincu  de  leur  vérité  générale . 

(b)  La  capfule  ou  la  membrane  qui  enveloppe  le  cris¬ 
tallin  participe  très-fouvent ,  d’une  maniéré  qu’on  ne  foup- 
çonnepas ,  à  l’opacité  a  pparente  de  ce  corps  ;  &  elle  efi 

par-là  la  caufe  des  erreurs  &  des  inconvénients  qui  ont 
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feront  fans  obftacle  à  travers  la  pupille  ,  &C  h 
vue  reviendra  aufli  parfaite  qu’elle  l’auroit  été  après 
l’opération  la  plus  heureufe  de  l’une  ou  de  l’autre 

lieu  durant  quelques  opérations ,  &  après  d’autres.  C’efl 
une  circonftance  dont ,  fans  doute  ,  on  a  fait  mention  ; 
mais  on  n’y  a  pas  fait  affez  d’attention.  La  capfule  peut 
devenir  blanche  &  opaque  ,  tandis  que  fes  matières  con¬ 
tenues  feront  claires  &.  tranfparentes  :  elle  devient  quel* 
quefois  telle  ,  après  avoir  été  blefTée  par  l’aiguille  em¬ 
ployée  ,  ou  poür  opérer  l’abaiffement  d’une  cataraéie 
dure,  ou  pour  extraire  une  cataraéie  moüe;  &  on  la 
trouve  encore  fouvent  dans  le  même  état  ,  après  l’o¬ 
pération  de  lextraélion  ,  lorfque  aucun  inflrumentne  l’a 
touchée. 

Cette  circonftance  eft  défagréabîe ,  toutes  les  fois 
quelle  arrive,  mais  elle  l’eft  encore  plus ,  fi  elle  fubfifts 
pendant  long-temps.  Je  l’ai  vue  difparoître  dans  l’efpace 
d’une  femaine  ;  je  l’ai  vue  durer  deux  ,  trois ,  ou  qua¬ 
tre  femaines ,  &  enfin  s’en  aller  totalement  ;  enfin  je  Fai 
vue  continuer  fi  long  temps  ,  qu’elle  exigea  la  réappli «* 
cation  de  l’inftrumenï.  Lorfqu’elle  paroit  après  l’abaiffe- 
ment  d’un  criftallin  dur,  ou  après  une  tentative  infruc- 
tueufe  pour  abaiffer  un  criftallin  qui  n’eft  pas  affez 
ferme ,  on  peut  aifément  la  prendre  ,  &  on  la  prend  en 
effet  communément  pour  une  portion  de  la  cataraéie  qui 
fe  releve  :  mais  un  obfervateur  attentif  fera  toujours  ca¬ 
pable  d’en  faire  la  diftinélion.  Lorfque  cette  opacité  fuit 
ce  qu’on  appelle  une  extraélion  heureufe  ,  dans  laquelle 
la  cornée  feule  a  été  divifée  9  la  caplule  n’ayant  pas  été 
diviiée  par  1’inftrument ,  &  la  cataraéie  loi  tant  entier© 
par  la  pupille  ,  le  cas  eft  évident  par  lui- même. 

Cela  peut  s’appeller  avec  vérité  &  avec  raifon  ,  comme 
il  l’a  été  par  MM.  Hoiun  ,  Haller ,  &  d’autres ,  une  ca~ 
taraéie  membraneule,  parcequ’elle  confifte  uniquement 
dans  la  capfule  membraneufe  du  criftallin. 

Des  auteurs  renommés  ont  rapporté  ,  qu’une  cata- 
raéle  peut  le  former  prefque  dans  Finftant ,  par  i’eftet 
d’une  violence  extérieure.  On  ne  peut  pas  douter  de  ce 
fait  :  je  l’ai  vu  quatre  fois  différentes. 

Je  doute  beaucoup  que  cette  efpece  de  cataraéie  ne 
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efpece,  dans  le  même  fujet  ,  St  dans  les  mêmes 
circonftances. 

Lorfque  la  cataraêfe  eft  de  Pefpece  mixte,  en  partie 
molle  St  en  partie  dure  ,  les  effets  immédiats  de 
l’aiguille  (ont  un  peu  différents.  La  partie  molle  de 
la  cataraéfe  ,  étant  moindre  en  quantité,  St  ayant 
ordinairement  aufti  un  peu  plus  de  confidence ,  l’hu¬ 
meur  aqueufe  eft  moins  trouble  ;  St  la  partie  ,  ou 
les  parties  folides  du  criftallin  font  îrès-fenfthles» 
Dans  cet  état ,  ces  parties  plus  fermes  éluderont 
les  efforts  faits  avec  l’aiguille  pour  les  abaiffer^ 
St  referont  par  conféquent  dans  la  chambre  pos¬ 
térieure.  Cette  circonftance  eft  encore  mife  au 
nombre  des  circonftances  malheureufes  :  mais  quoi- 
qu’elle  puiffe  paroitre  telle  à  un  chirurgien  qui 
n’en  voit  pas  ou  qui  n’en  connoît  pas  la  consé¬ 
quence  ,  elle  n’eft  réellement  pas  de  cette  nature  , 
parce  que  le  véritable  but  de  l’opération  n’eft  pas 
par-là  manqué  néceftairement.  Dans  ce  cas  ,  fi 
l’aiguille  a  été  employée  de  maniéré  à  bleffer  la 
capfule  très-légérement ,  il  arrivera  quelquefois  9 
que  la  partie  dure  du  criftâllin  reftera  dans  fon  nid, 
St  formera  encore  une  cataracte ,  qui  peut  exiger 
une  application  nouvelle  ou  future  de  l’inftrumenf. 
C’eftla  circonftance  la  plus  fâcheufe  qui  puiffe  ar~ 
river ,  St  elle  arrive  en  effet  très-rarement  :  car 

Soit  pas  fimplement  une  maladie  de  la  capfule  ;  ou  plu¬ 
tôt  je  fuis  très-porté  à  foupçonner  qu’elle  feft  très- 
fréquemment.  Trois  fois  ,  dans  le  nombre  des  quatre 
que  j’ai  eu  occafion  d’oblerver  ,  l’opacité  a  dilparu  par 
degrés  après  que  l’inflammation ,  produite  à  la  fuite 
d’un  coup ,  fut  ceffée  ;  &  les  yeux  refterent  aufti  clairs 
qu’auparavant  :  effet  que  l’on  peut ,  je  crois,  expliquer,, 
en  fuppofant  l’opacité  dans  la  capfule  feulement.  Mais 
on  ne  peut  en  donner  raifon ,  fi  on  la  fuppofe  dans  le 
corps  même  du  criftâllin. 
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û  la  capfule  eft  bien  attaquée ,  de  maniéré  qüê 
l’humeur  aqueufe  en  forte  librement  9  la  partie  ou 
les  parties  folides ,  quoique  très-vifibles  d’abord  9 

6  empêchant  le  pafffage  de  la  lumière  à  travers 
la  pupille  ,  fe  diffolveront  par  degrés  dans  l’efpace 
de  temps  convenable  ,  plus  long  dans  les  uns,  ou 
plus  court  dans  les  autres ,  difparoitront  enfin 
totalement ,  laifTant  l’œil  aufîi  beau  ,  aufîi  clair  , 
8c  auffi  prôpre  à  la  vifion  ,  qu’il  i’auroit  été  après 
l’opération  la  plus  heureufe.  J’en  ai  vu  8c  fait  voir 
plufieurs  preuves  ( a ). 

( a )  L’efpace  de  temps  qu’exigera  l'accomplifleméht  de 
cette  diffblution  eft  fort  incertain.  J’ai  vu  l’œil  par¬ 
faitement  beau  &  clair  au  bout  d’une  femaine  après 
l’opération  ,  &  j’ai  vu  auffi  des  cas  où  il  a  fallu  deux 
mois  pour  opérer  la  diffblution  de  toutes  les  parties  opa¬ 
ques. 

Cela  a  été  obfervé  par  pîuffeuirs ,  même  avant  que 
la  nature  &  le  ffége  d’une  cararaéle  fuffsnt  connus.  Parmi 
ces  auteurs  on  peut  citer  Réad ,  qui ,  en  parlant  d’une 
de  fes  propres  opérations ,  dit  : 

«  Au  bout  de  neuf  jours  je  vifitai  ma  malade ,  &  je 
la  trouvai  elle  &  fes  parents  ff  mécontents  ,  qu’ils  ne 
m’accueillirent  qu’avec  des  inveéffves ,  6cc.  » 

«  Quinze  jours  après  ,  lorfque  l’art  &  la  nature  eu¬ 
rent  exécuté  leurs  opérations  mutuelles ,  &  que  tous  les 
nuages  6c  tous  les  reffes  de  la  cataraéle  furent  détruits 
6c  difperfés ,  fes  yeux  devinrent  clairs,  &  fa  vue  devint 
parfaite,  6cc.  » 

a  Les  malades  ne  doivent  pas  fe  décourager ,  lorfque 
après  une  cataraéfe  abaiffée  ,  &  au  bout  de  neuf  ou  dix 
jours ,  ils  voient  peu  ou  point  du  tout  ,  ou  qu’ils  ne 
peuvent  pas  foufFrir  la  lumière  pendant  un  mois  ou  deux, 
ou  même  pendant  trois ,  comme  j’en  ai  rencontré  plu- 
fieurs  :  car  leur  vue  peut  ,  malgré  cela ,  fe  rétablir  bien 
6c  parfaitement ,  &  relier  toujours  après  dans  le  même 
état.  D’un  autre  côté ,  la  vue  fe  rétablit  bien  &  parfai¬ 
tement  ,  chez  quelques  autres ,  dans  l’efpace  de  quinze 
jours  ou  de  trois  femaines.  »  W,  Read. 
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Pour  rendre  le  fait  encore  plus  clair ,  je  n’ai 
point  tenté  quelquefois  l’abaifTement ,  lorfque  j’ai 
obfervé  que  la  catara&e  étoit  de  i’efpece  mixte  t 
mais  je  me  fuis  contenté  de  déchirer  la  capfule  * 
ôc ,  ayant  fait  faire  plulieiurs  tours  à  mon  aiguille 
dans  le  corps  du  criftallin  ,  en  la  tournant  entre 
le  doigt  &  le  pouce ,  j’ai  laide  toutes  les  par« 
ties  dans  leur  fituation  naturelle.  Or  dans  ces  cas 
je  ne  les  ai  prefque  jamais  vues  manquer  de  fe 
difïoudre  entièrement ,  au  point  de  ne  pas  laiifer 
la  plus  petite  trace  d’une  catataéfe  (a).  Dans  quel® 

Ça)  Quoiqu’on  dife  que  l’opération  de  l’extraélion  em¬ 
porte  le  criftallin  entier,  &  qu’elle  ait  été  inventée  dans 
cette  vue ,  elle  ne  la  remplit  pas  toujours  :  mais ,  lorf¬ 
que  la  catara&e  eft/de  l’efpece  mixte  ,  elle  laiffe  allez 
jfouvent  un  peu  de  la  partie  plus  dure ,  qui ,  de  l’aveu 
des  plus  zélés  partifans  de  l’opération ,  fe  dilTout  &  d if- 
paroît. 

<t  Extrahendum  fiatirn  po/l  operazionem  e/l  qui c quid  ré» 
manet  opaci ,  ope  cochlearïs  Davïeiïs.  Hoc  quidem  facile  fil 
aliquajndo ,  ahquando  verb  &  imprimis  'ubi  membrana  crif- 
tallina  non  fiatis  lacerata ,  cochlear  in  ipfam  capfulam  len~ 
tis  ,  ubi  béret  illud  opacum  corpufculum  non  admitr.it  9 
tant  is  diffcultatibus  circumfufum  e/l  ,  ut  quicquid  etiant 
modaris  extraherc  illud  non  pojjis  ;  &  ne  oculufn  nimis  ir¬ 
rites  ,  defiflere  ab  opéré  ,  &  relinquere  illud  in  oculo  co- 
garis.  » 

«  Neque  tamen  tune  e dam  fpe  optimi  fiuccefisûs  defliîui- 
mur .  Sapé  emm  obfervavi ,  opacum  illud  r  émane  ns ,  five fît 
mucus ,  five  firufiulum  lends  criflalliné  ,  fien/im  & /ponte  9 
cïdus  vel  tardius  ,  pendus  difiparuijfie.  An  refiorbetur  mu¬ 
cus  la  de  u  s  ,  an  firuleniis  criflalliné  liqueficant  fien/im  ,  & 
refiorbeniur  ,  aninfiundum  oculi  fien/im  fe  précipitant,  du- 
bium  e/l.  Utrumque  tamen  fieri  credo.  Quoties  lattea  ma¬ 
teria  p  o/l  depreffam  c  a  tarait  am  lotum  humorem  aqmum  opa - 
citai  e  fiuâ  &  albedine  inficiens  fien/im  pendus  evanuït? 
Quoties  pus  in  oculo  hareng ,  vel  / anguis  infigni  quantitate 
in  ilium  effufius  ,  fien/im  rejorptus,  evanuït  ?  Quoties  f ru  fi¬ 
ni  la  lattis  cry  flail  ma  3  pofl  deprejjionem  cataratté,  in  pu- 
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ques  cas,  où  j’ai  eu  loccafîon  favorable,  j’ai  pouffé 
la  partie  dure  à  travers  îa  pupille  dans  la  cham¬ 
bre  antérieure  ,  où  elle  s’eft  toujours  diffoute  par 
degrés  &C  parfaitement ,  6c  a  difparu  enfin  ,  fans 
produire  ni  peine  ni  douleur  pendant  que  cette 
diffolution  s’accompliffoit  (a). 

Ce  que  j’ai  avancé  n’étant  pas  une  matière  d’o¬ 
pinion  ,  mais  un  fait  fufceptible  d’être  examiné 
par  ceux  qui  en  voudront  prendre  la  peine  ,  je 
ne  défire  point  qu’on  le  croie  fur  ma  parole. 
Mais  fi  ,  après  des  recherches  6c  des  expériences 
réitérées,  on  trouve  qu’il  eft  aufîi  généralement 
6c  aufîi  fou  vent  vrai  pour  d'autres ,  qu’il  l’a  été 
pour  moi,  n’en  peut-on  pas  conclure  avec  juftice, 
que,  quelles  que  foient  les  autres  raifons  appor¬ 
tées  pour  préférer  i’opération  de  l’extraéîion  à  celle 
de  l’abaiffement  ,  ou  l’ufage  du  biftouri  à  celui 
de  l’aiguille  ,  celles  néanmoins  qu’on  tire  de  l’in- 
dîffolubiliré  fuppofée  du  crifla  lin  ,  ne  font  en  au¬ 
cune  faq  m  concluantes,  6c  qu’elles  font  au  con¬ 
traire  très  inconféquentes ?  Mais  ce  n’efl  pas  tout! 
car  fi  ce  que  j’ai  allégué  eft  vrai  ,  quelques  autres 
conféquences ,  qui  n’intéreffent  pas  peu  le  malade  ,, 
s’en  fuivront  néceffairement. 

pilla  rd'iSla  ?  &c.  Immo  liquefce's  aliqu  mdo  &  refirberl 
hœc  fr  u jhda  me  ipfurn  experte  ntia  do  cuit  3  <Sv.  v  iliCH- 
THR  (le  Cataraéîæ  Extraéh 

(<z)  Je  ferois  fâché  qu’on  en  conclût,  que  je  recommande 
de  faire  pafTer  le  criftallin  opaque  à  travers  la  pupille. 
Au  contraire,  je  crois  que  cette  pratique  eft  mauvalfe, 
parce  qu’elle  eft  propre  à  produire  un  des  inconvénients 
les  plus  fréquents  qui  accompagnent  l’opération  de  î’ex- 
traéfion  ,  lavoir  ,  une  irrégularité  de  la  pupil  e.  J’ai  voulu 
feulement  prouver  le  fait  de  diffolution  de  la  catara£l$ 
dans  cette  circonftance  ,  &  montrer  qu’elle  ne  caufe  ni 
peme  ni  douleur,  comme  on  ie  dit  li  pofttivement. 
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1°  Si  la  cataraéfe  molle  fe  mêle  avec  l’humeur 
squeufe  ,  lbrfque  Ta  capfule  efi  bien  incifée,  St 
éprouve  une  diiTolution  St  une  abforbtion  fl  par¬ 
faite  ,  qu’elle  laiffe  l’œil  beau  ,  clair  ,  St  propre 
à  remplir  fa  fonélion  ,  ce  que  j’ai  fi  fouvent  ob- 
fervé  que  je  ne  puis  former  ,  à  cet  égard  ,  le 
plus  petit  doute  ;  il  s’en  fuit  que  la  molleffe  d’une 
cataracte  ,  loin  d’être  une  circonftance  malheu- 
reufe  ,  efl:  une  circonfiance  heureufe  ,  parce  qu’elle 
met  le  malade  en  état  de  recevoir  un  fecours  plus 
prompt ,  St  cela  de  la  part  d’une  opération  moins 
douloureufe,  St  accompagnée  d’un  violement  des 
parties  moins  confidérable ,  que  ne  fexigeroit  né- 
ceffairement  une  cataraCte  plus  dure. 

i°  Lorfque  la  cataraCte  efl;  de  l’efpece  mixte  * 
St  par  conféquent  de  l’efpece  qui  rend  vains  tous 
les  efforts  qu’on  tente  pour  l’abaiffer  ,  les  parties 
plus  foiides  peuvent  être  abandonnées ,  en  toute 
fureté  ?  à  la  diffolution  ,  St  la  vue  efl  par-là  ré¬ 
tablie. 

30  Lorfqu’il  arrive  que  la  cataraCte  efi:  de  l’ef» 
pece  plus  dure  ,  St  que ,  pendant  les  efforts  faits 
infruCtueufement  pour  l’abaiffer  ,  elle  paffe  à  tra¬ 
vers  la  pupille  derrière  la  cornée  ,  bien  loin  de 
voir  les  efpérances  de  guérifon  tout- à- fait  fruf» 
rrées  ,  le  criftailin  déplacé  fe  diffout  St  difparoît 
par  degrés  ,  pourvu  que  les  parties  n’ayent  pas 
éprouvé  d’autre  léfion  que  celle  qu’exigoient  né- 
ceffûrement  les  efforts  qu’on  a  tentés  ;  St  le  ma¬ 
lade  recouvre  la  vue  suffi  parfaitement  que  par  le 
fecours  de  toute  autre  opération. 

On  me  dira  peut-être  que  ce  que  j’ai  allégué 
jufqu’à  préfent  ne  tend  qu’à  prouver  ,  que  les 
deux  cataractes  ,  mixte  St  molle ,  mêlées  à  l’hu¬ 
meur  aqueufe  par  le  déchirement  de  la  capfuîe , 
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fe  diffoudront  ;  mais  que  les  cataraftes  dures  ne 
fe  diffoudront  pas  également  ,  &  Continueront 
d’être ,  en  quelque  endroit  qu’elles  foient  placées , 
un  corps  folide  &  opaque. 

Je  répons  à  cela  ,  en  premier  lieu  ,  que  lî  ce 
qu’on  a  dit  relativement  à  la  catara&e  molle  fk  à 
la  catara&e  mixte  eft  vr^i ,  je  ne  puis  m’empê¬ 
cher  de  le  regarder  comme  fort  avantageux  ;  en 
fécond  lieu  ,  que  l’opinion  concernant  l’indiffolu- 
bilité  du  criftailin  déplacé  a,  je  crois,  été  adoptée 
&  répandue ,  fans  qu’on  fe  foit  propofé  de  faire 
les  recherches  &  les  expériences  neceflaires  pour 
la  juftifier  ,  &  qu’elle  eft  uniquement  appuyée  fur 
quelques  obfervations  accidentelles ,  qui  ne  font  en 
aucune  façon  fatisfaifantes  ;  enfin  ,  en  troifieme 
lieu  ,  que  je  fuis  convaincu  ,  autant  que  je  puis 
l’être  par  mes  recherches  mes  obfervations , 
que  le  criflallin  fe  difîout ,  en  quelque  endroit 
qu’i  l  foit  placé  ,  pourvu  qu’il  foit  parfaitementdé- 
barraffé  de  fa  connexion  dans  fon  nid  naturel  ( a ). 

Les  chirurgiens  &  les  livres  font  mention  de 
catara&es  fermes  ,  dures ,  entières ,  uniformes  ,  & 
tout- à-fait  femblables  à  celles  qu’on  trouve  dans 

( 'a )  Lorfque  je  me  difpofois  à  mettre  cet  ouvrage  fous 
la  preffe  ,  on  amena  dans  l’hôpital  de  S.  Barthelemî  un 
homme  âgé,  qui  avoit  une  cataraéfe  à  un  œil,  &qui, 
par  quelque  accident ,  avoit  perdu  l’ufage  de  l’autre.  J’a* 
baillai  fa  cataraéfe.  Elle  étoit  fi  ferme ,  que  je  n’en  ai  ja¬ 
mais  rencontré  qui  le  fut  davantage  ;  &  elle  s’abaifla  auffî 
aifément,  aufli  promptement,  &  auffi  entièrement  qu’il 
étoit  polîible.  Trois  jours  après  l’opération,  cet  homme 
fut  attaqué  d’une  petite  vérole  fi  mauvaife  ,  qu’il  mourut 
dans  fon  onzième.  Le  lendemain  je  diflequai  fon  œil, 
&  je  l’emportai  chez  moi  pour  l’examiner.  La  cataraéfe 
étoit  placée  delfous  &  derrière  l’uvée ,  vers  l’angle  ex- 
'  terne.  Elle  étoit  devenue  petite  ,  irrégulière,  &  elle 
étoit  évidemment  dans  un  état  de  diffolution. 
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l’œil  des  poiffons  cuits.  J’ignore  d’où  ils  ont  em¬ 
prunté  cette  idée ,  à  moins  que  ce  qu’ils  ont  ob¬ 
servé  dans  les  poiffons  cuits  ne  la  leur  ait  en 
effet  fuggéré  :  mais  je  fuis  certain  qu’elle  n’eff 
pas  fondée  en  nature. 

Examin  ez  le  criffallin  le  plus  ferme  &  le  plus 
opaque r^tiré  de  l’œil  d’une  perfonne  vivante,  &£ 
qui,  à  caufe  de  fa  folidité  ,  eft  forti ,  à  travers  la 
pupille  &  la  cornée  divifée ,  avec  la  plus  grande 
facilité;  6c  vous  trouverez  en  général  qu’il  eft  ex- 
ceffivement  différent,  par  fa  forme ,  fon  volume 
6c  fa  confidence  ,  d’un  criffallin  naturel  6c  fain , 
ou  de  celui  qui  eft  rendu  opaque  par  la  chaleur. 
Vous  obferverez  encore  que  cette  altération  dans 
la  forme  Sc  le  volume  eff  due  à  une  diffolution 
partielle  de  fa  furface ,  particuliérement  de  fa  furfac  e 
antérieure  :  en  un  mot ,  fi  vous  l’examinez  avec 
foin  6c  fans  préjugé ,  vous  verrez  que  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  une  cataraéfe  entière  6c  ferme  ,  n’eft  très-fou* 
ventque  le  noyau  d’un  criffallin  opaque,  ou  un  peu 
plus. 

S’il  étoit  permis  à  quelqu’un  d’argumenter  À 
priori  dans  un  cas  de  cette  efpece  ,  il  pourroît 
demander  avec  beaucoup  de  raifon  ,  pourquoi 
l’on  fuppoferoit  que  le  criffallin  qui  ,  quoique  opa¬ 
que  ,  a ,  lorfqu’il  eft  dans  fa  fituation  naturelle  , 
6c  enveloppé  dans  fa  capfule  propre  ,  une  auffi 
grande  difpofition  à  fe  diffoudre  qu’on  lui  en  con- 
noit ,  eft  au  contraire  porté  à  l’induration  ,  im¬ 
médiatement  après  avoir  été  forcé  de  quitter  fa 
place  naturelle. 

Ceux  qui  défendent  avec  le  plus  d’adreffe  l’extrac¬ 
tion  ,  font  obligés  de  convenir  qu’une  portion  ou  des 
portions  d’une  catara&e  dure ,  qu’ils  ont  été  forcée 
de  iaifferen  arriéré  dans  l’opération,  fe  diffolvent 
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difparoiffent  dan$  l’efpace  de  temps  convenable® 
C’ed  réellement  un  fait  qu'on  ne  peut  pas  contredi¬ 
re  aïs  les  mêmes  défendeurs  difent  que  la  catarade 
entière  ne  le  didoudra  pas.  Je  ne  fais  quelle  idée 
ont  d'une  catarade  entière  ceux  qui  raifonnent 
ainfi  Ils  conçoivent  peut-être  qu’elle  ed  abaidee  , 
îorfq  Celle  refie  encore  enveloppée  dans  une  cap- 
fuie  ferme  &  qu’elle  rede  en  conféquence  indif* 
fosuble.  Cependant  ,  s’ils  confidéroient  l’extrême 
dnede  de  la  membrane  cellulaire  ;  l’adion  nécef- 
faire  de  l’aiguille ,  lorfqu’on  l’applique  fur  cette 
membrane  ;  &  la  différente  confidence  des  dif-* 
férenres  parties  de  toute  catarade  ,  même  de  la 
• -o  a  racle  la  plus  opaque  &  la  plus  dure,  ils  ver¬ 
raient  qu’il  n’y  a  qu’une  portion  de  la  catarade , 
quoique  dure,  qui  puiffe  en  général  être  abaif¬ 
fée. 

Un  des  arguments  employés  par  quelques-uns 
;  auteurs  modernes,  en  faveur  de  l’extradion 9 
e-  -e  comme  le  cridallin  doit  être,  détruit ,  iï 
mieux  l’extraire.  Or  comment  peut-on  dire 
u’ü  doit  être  détruit ,  lorfqu’il  ed  feulement  dé¬ 
placé  ,  &  qu’il  rede  indidoluble  ?  Que  ces  auteurs 
choifidem  le  côté  de  cet  argument  qu’ils  voudront, 

6  iis  laifonneront  toujours  mal  :  car,  file  cris¬ 
tallin  altéré  rede  ,  quoique  abaiffé  ,  un  corps  folide 
dans  l’œil ,  comment  peut- on  dire  qu’sî  ed  détruit  ? 
&  ,  d’un  autre  côté  ,  s’il  ed  détruit  dans  l’opé¬ 
ration  de  l’abaidement ,  ce  doit  être  par  didolu- 
îion ,  &  par  conféquent  il  ne  peut  reder. 

La  derniere  obiedion  qu’on  fait  contre  la  me- 
diode  d’abaiffer  la  catarade  ,  ed  qu’elle  doit  nécef- 
faire  ment  déranger  &  forcer  les  parties  internes 
de  l’œil ,  particuliérement  l’humeur  vitrée. 

Si  ce  que  j’ai  dit  au  fujet  de  la  catarade  par» 
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faitement  molle  ?  &  de  la  cataracte  molle  en  par¬ 
tie,  efï  vrai  ,  la  plus  grande  partie  de  l’objeéfion  % 
pour  ne  pas  dire,  i’objeêlion  toute  entière  ,  tombe 
d ’elle- même ,  par  rapport  à  ces  deux  efpeces  de  ca- 
tara&e ,  6c  elle  Te  borne  principalement ,  finoti 
totalement,  à  la  cataraéfe  qu’on  appelle  ferme  6c 
dure  ,  6c  qui  par  la  refinance  qu’elle  oppofe  à 
l’inflrument ,  admet  qu’on  la  place  dans  la  partie 
inférieure  de  l’œil. 

En  exécutant  cette-  opération  ,  l’aiguille  peut 
certainement  être  employée  de  maniéré  qu’elle 
caufe  un  mal  conlidérable  ;  mais  alors  cela  dé¬ 
pend  du  peu  de  dextérité  ou  de  la  rnal-adreffe  de 
celui  qui  opéré  ,  ce  qui  peut  arriver  dans  toutes 
les  opérations  de  chirurgie.  Mais  doit- on  mettre 
für  le  compte  d’une  opération,  les  maux  qui  dé¬ 
pendent  uniquement  de  ce  qu’elle  n’a  pas  été  bien 
exécutée  ?  Je  ne  le  crois  pas. 

Je  fais  bien  qu’on  a  produit  beaucoup  de  mal 
en  effayant  d’abaififer  la  catara&e.  Mais,  en  pre-* 
mier  lieu  ,  il  a  prefque  toujours  été  i’efFet  du  dé¬ 
faut  d’habileté  ou  de  dextérité  dans  le  chirur¬ 
gien  ;  &  ,  en  fécond  lieu  ,  il  n’a  jamais  été  égal, 
même  avec  l’exagération  qu’on  y  a  mile ,  à  celui 
qui  a  fréquemment  fui vî  les  tentatives  qui  ont  eu 
pour  but  de  faire  l’extraélion. 

On  fuppofera  peut-être  que  je  fuis  prévenu 
contre  cette  derniere  pratique.  Je  ne  le  penfe  pas* 
J’ai  cherché  6c  j’ai  embraflfé  toutes  les  occasions 
qu’un  hôpital  public  6c  plufîeurs  années  de  prati¬ 
que  m’ont  fournies  pour  opérer  des  deux  manié¬ 
rés  ,  Sc  en  comparer  les  conféquences  ;  jai  vu  plu¬ 
sieurs  autres  malades  ,  gouvernés  non-feulement 
par  des  perfonnes  de  l’art ,  mais  encore  par  un 
grand  nombre  d’opérateurs  ambulants  ;  &  mes  ohr 
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fervations  m’ont  convaincu ,  que  îa  plus  grande 
partie  des  obje&ions  qu’on  éleve  contre  la  méthode 
de  l’abaiffement  font  foibles  ;  qu’elles  n’ont  pas  été 
le  réfultat  d’une  expérience  exempte  de  tout  pré¬ 
jugé,  ou  d’un  véritable  defir  de  découvrir  îa  vé¬ 
rité  ;  qu’on  a  eu  l’adrelfe  de  ne  montrer  que  le 
côté  avantageux  de  la  queftion  ,  à  l’égard  de  la 
méthode  par  extra&ion  ,  tandis  qu’on  a  caché  aufll 
adroitement  fes  défauts  de  fuccès  multipliés  6t 
fes  mauvaifes  conféquences,;  6c  que,  en  détaillant 
6c  en  comparant  exactement  tous  les  avantages  , 
tous  les  défavantages,  l’utilité  6c  les  inconvénients, 
qui  accompagnent  l’une  6c  l’autre  pratique  ,  on 
trouvera  que  la  préférence  eft  juftement  due  à 
Faiguille* 

Elles  ne  font  l’une  6 C  l’autre  que  trop  fujettes 
à  des  inconvénients  ;  6c ,  toutes  les  deux ,  elles 
trompent  quelquefois  nos  efpérances.  Je  délire- 
rois  de  bon  cœur  que  cela  ne  fût  pas  ainli  2 
mais  après  l’attention  îa  plus  impartiale  6c  la  plus 
férieufe  ,  6c  après  avoir  conlidéré  les  faits  tels  qu’ils 
font ,  je  fuis  convaincu  que  les  inconvénients  font 
beaucoup  plus  graves ,  6c  qu’il  eft  beaucoup  plus 
fréquent  de  voir  nos  efpérances  fruftrées  ,  en  pra¬ 
tiquant  l’opération  de  l’extra&ion ,  qu’en  fuivant 
l’autre  méthode ,  exécutée  avec  le  même  degré 
d’habileté» 
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AVERTISSEMENT. 
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JJjN  publiant  ces  remarques  fur  le  Po¬ 
lype  du  Nez ,  ainfi  que  les  précédentes 
fur  la  Catara&e ,  je  ne  prétends  pas  don¬ 
ner  une  hiftoire  circonltanciée  de  la  ma¬ 
ladie,  mais  Amplement  prélenter  quelques 
©bfervations  pratiques  fur  certaines  par¬ 
ties  de  la  doftrine  qui  la  concerne  ,  qui 
me  paroiffent  fauffes  ou  mal  fondées. 
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LE  POLYPE  DU  NEZ. 
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LE  polype  efl  une  maladie  qui  efl  toujours 
incommode  ,  fréquemment  douloureufe  ,  & 
quelquefois  dangereufe.  La  premiere  de  cescirconf- 
tances  efl  l’effet  néceffaire  du  fiége  de  la  maladie  : 
la  fécondé  dépend  de  fa  nature  particulière  dans 
tel  ou  tel  cas  particulier  ;  enfin  ,  la  derniere  efl 
due  quelquefois  à  fa  nature  particulière ,  &:  d’au¬ 
tres  fois  à  la  maniéré  dont  elle  a  été  traitée. 

Les  auteurs  nous  difent,  &  avec  très-grande 
raifon ,  que  le  polype  efl  une  maladie  de  la  mem¬ 
brane  pituitaire  des  narines  ,  qu’il  a  différents 
fiéges  ,  différentes  origines,  &£  différentes  con¬ 
nexions;  qu’il  prend  fon  origine  de  l’os  ethmoïdes 
des  os  fpongieux  ,  de  la  cloifon  des  narines , 
même  des  antres  maxillaires  ;  qu’il  efl:  dur  ou  mou  f 
d’un  rouge  pâle  ou  foncé  ,  ou  quelquefois  pour¬ 
pre  ;  que  fa  furface  efl:  égale  ou  inégale ,  large  ou 
petite  ;  qu’il  efl  mobile  ou  fixe  ,  fimple  ou  mul¬ 
tiforme  ,  douloureux  ou  indolent  ;  qu’il  fe  mani- 
fefle  en  devant  dans  les  narines,  ou  en  arriéré 
dans  le  gofier  derrière  la  luette  ;  &  qu’il  peut  être 
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fchrophuleux  ,  vénérien ,  ou  cancéreux.  Apres  nous 
avoir  donné  ces  defcriptions  générales  &  qui  n’ont 
uniquement  rapport  qu’aux  définitions ,  ils  pafTent 
auflitôt  au  traitement  chirurgical ,  ou  à  la  méthode 
propre  pour  guérir,  qui  confifie,  nous  difent-ils, 
dans  l’extraéfion ,  ou  dans  l’ufage  des  efcarotiques  * 
auxquels  quelques-uns  ajoutent  la  ligature.  Enfuite 
ils  nous  donnent  une  defcription  générale  de  la 
maniéré  d’employer  le  forceps  ,  ou  d’appliquer 
les  efcarotiques ,  ou  de  paffer  la  ligature  autour 
du  polype  ;  &  ,  après  avoir  recommandé  les  fiyp- 
tiques  pour  réprimer  l’hémorragie  ,  iis  abandon¬ 
nent  tout  le  refte  à  l’imagination  du  leéfeur  ,  & 
au  choix  ou  au  jugement  du  praticien. 

D’après  ces  détails ,  ceux  qui  n’ont  pas  eu  affez 
d’occâfions  pour  obferver  par  eux-mêmes ,  &C  qui, 
par  cette  raifon ,  font  dans  une  forte  de  néceffité 
d’avoir  recours  aux  livres  pour  former  leurs  opi¬ 
nions  &  régler  leur  pratique ,  croient  naturelle¬ 
ment  que ,  excepté  quelques  cas  particuliers  où 
la  maladie  efi  évidemment  cancéreufe  ,  tous  les 
autres  font  également  des  objets  du  traitement 
chirurgical  ;  &  que ,  par  conféquent ,  fi ,  en  pre¬ 
mier  lieu  ,  ils  peuvent  fe  faifir  du  polype  avec  le 
forceps,  &  en  fécond  lieu  employer  des  moyens 
efficaces  contre  l’hémorrhagie ,  dont  ils  ont  tant 
entendu  parler ,  ils  n’auront  plus  rien  à  faire  ou 
à  redouter. 

Pour  moi ,  j’avoue  que  j’envifage  cet  objet 
très-différemment.  Je  crois  de  bonne  foi  qu’il  y 
a  plufieurs  polypes  qui  ne  font  ni  fquirrheux  ni 
cancéreux  ,  &  auxquels  cependant  ne  convient 
point  du  tout  aucun  traitement  chirurgical ,  tel 
qu’il  puiffe  être  ;  &C  cela  par  plufieurs  cire  on  flan- 
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ces,  qui  peuvent  agir  de  différentes  maniérés  , 
quoiqu’elles  foient  également  prohibitoires.  Elles 
s’oppofent  à  l’operation  ,  ou  {implement  parce  qu’il 
eft  impofîible  qu’elle  réufîiffe  ;  ou  parce  qu’il  efl 
probable  qu’elle  fera  plus  de  mal  que  de  bien,  ou 
qu’elle  aigrira  le  mal  au  lieu  de  le  guérir  ,  ou 
qu’elle  rendra  l’état  du  malade  plus  déplorable  au 
lieu  de  le  foulager. 

Les  lignes  diftinèfifs  de  la  maladie  dont  il  s’a¬ 
git  ,  tels  qu’ils  font  expolés  par  les  auteurs  ,  font 
en  général  juftes  &  vrais  ,  mais  ils  ne  font  qu’en- 
feigner  à  un  jeune  praticien  à  connoître  le  mal 
lorfqu’il  peut  frapper  fes  fens.  Iis  ne  lui  donnent 
aucun  avertiffement  touchant  le  danger  auquel  il 
peut  expofer  le  malade  ,  en  l’attaquant  fans  pré¬ 
caution  ;  &  ils  ne  l’inffruifent  pas  de  cette  vérité 
très-effentielle ,  favoir ,  qu’il  y  a  une  efpece  de 
cas  où  le  mal ,  étant  une  fois  formé  réellement, 
eff  quelquefois  fans  remede. 

Autant  que  me  l’ont  appris  mon  expérience 
ÔC  mes  obfervations  ,  les  polypes ,  qui  commen¬ 
cent  ou  qui  fünt  précédés  par  une  douleur  con- 
fidérable  ou  fréquente  au  front  &  à  la  partie  fupé- 
rieure  du  nez  ,  &  qui ,  aufîitôt  qu’on  peut  les 
voir  ,  font  très-rouges  ,  ou  d’une  couleur  pourpre 
foncée  ;  ceux  ,  qui  depuis  le  moment  où  l’on  a 
commencé  à  les  remarquer  ,  n’ont  jamais  paru 
tantôt  plus  &  tantôt  moins  gros  ,  mais  dont  le 
volume  a  plutôt  été  en  augmentant  continuelle¬ 
ment  ;  ceux  ,  avec  lefquels  les  allions  ordinaires 
d’éternuer ,  de  touffer  de  fe  moucher ,  caufent 
de  la  douleur ,  ou  produifent  une  fenfation  très- 
défagréable  dans  la  narine  &  au  front  ;  ceux  qui  , 
îorfqu’on  peut  les  atteindre ,  font  douloureux  au 
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toucher,  ou  qui,  lorfqu’on  les  touche  légèrement  ï 
font  prêts  à  verfer  du  fang  ;  ceux  ,  qui  paroiffenî 
fixes  5c  non  mobiles  par  l’adion  de  fe  moucher  * 
ou  de  faire  paffer  Fair  par  la  narine  malade  feu¬ 
lement  ,  lorfque  le  polype  n’efl:  que  d’un  côté  ; 
ceux,  qui  ont  une  dureté  incomprefiible ,  qui, 
lorfqu’on  les  comprime  ,  occafionnent  de  la  dou¬ 
leur  à  l’angle  de  l’œil  5c  au  front,  5c  qui,  s’ils 
rendent  quelque  matière  ,  verfent  du  fang  ;  ceux* 
qui,  par  leur  adhérence  ,  occupent  un  efpace  très- 
confidérable*  5c  paroiffent  être  formés  par  l’épaif- 
fixement  5c  la  dilatation  de  toute  la  membrane  qui 
couvre  la  cloifon  des  narines  ;  ceux  ,  dont  il  dé¬ 
coule  quelquefois  une  matière  décolorée,  puante, 
Sc  ichoreufe  ;  enfin  ceux ,  autour  de  la  partie  in¬ 
férieure  de  (quels ,  dans  le  nez  ,  on  ne  peut  faire 
paffer  une  fonde  librement ,  facilement ,  5c  jufqu’à 
une  certaine  hauteur  ;  tous  ces  polypes  ,  dis-je  , 
ne  doivent  pas  être  attaqués ,  au  moins  par  le  for¬ 
ceps  ,  ni  en  effet  par  aucun  de  ;  autres  moyens  que 
j’ai  l’avantage  de  connoître  ,  5c  cela  par  des  raifons 
qui  fe  tirent  aifément  de  la  nature  5c  des  circonftan- 
ces  du  polype.  D’un  autre  côté,  la  très  grande  éten¬ 
due,  5c  la  grande  adhérence  rendront  l’extirpation 
impratiquable,  quand  même  le  polype  pourroit  être 
faifi  avec  le  forceps ,  ce  qui  fouvent  n’eft  pas 
pofïible  :  5c  enfin  le  caraéfere  malin  du  mal  peut 
faire  que  l’extirpation  ne  foit  que  partielle  ,  que 
toutes  les  maniérés  de  l’attaquer  ne  foient  fuivies 
d’aucun  fuccès ,  5c  qu’il  en  réfulte  un  degré  d’ir¬ 
ritation  ,  capable  de  produire  les  conféquences  les 
plus  défagréables. 

Mais  ceux-là  permettent  bien  l’extirpation ,  qui 
©nt  une  couleur  d’un  brun  clair  *  un  peu  pâle  , 
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ou  grisâtre ,  ou  qui  reffemblent  à  une  membrane 
qui  eft  prête  à  fe  putréfier  ;  qui  font  rarement  ou 
jamais  douloureux  ,  &  qui  ne  deviennent  pas  tels, 
lorfqu’on  les  comprime  ;  qui  ont  paru  être  plus 
gros  dans  un  temps ,  &  moins  gros  dans  un  autre, 
félon  que  l’air  a  été  humide  ou  fee  ;  qui  montent 
&  defeendent  librement  par  Faction  de  la  refpira- 
lion  à  travers  le  nez  ;  qui  defeendent  à  la  volonté 
du  malade  ,  lorfqu’il  bouche  la  narine  qui  eft  li¬ 
bre  ,  &  qu’il  force  l’air  à  paflfer  par  celle  qu’oc¬ 
cupe  le  polype;  qui,  lorsqu'on  les  comprime, 
ne  caufent  point  de  douleur ,  cedent  aifément  à 
cette  prefïion  ,  s’applatiflent  par-là ,  diftiüent 
une  lymphe  claire  ;  &  enfin  ,  autour  de  la  par¬ 
tie  inférieure  vifible  defquels  on  peut  faire 
palier  une  fonde  aifément  ,  &  jufqu’à  une  cer¬ 
taine  hauteur.  Dans  ces  circonftances ,  le  polype 
tombe  ordinairement  tout  entier  ;  ou  ,  fi  cela  n’ar¬ 
rive  pas ,  on  peut  l’extirper  fans  douleur ,  fans 
hémorrhagie  ,  ou  fans  danger  d’aucune  efpece  : 
Ôc  je  puis  afîurer  avec  vérité  que  je  n’ai  ja¬ 
mais  rencontré  le  fécond  de  ces  accidents  ,  toutes 
les  fois  que  le  mal  a  été  d’une  nature  propre  à 
admettre  l’opération  ( a ). 

(a)  Ceux  qui  font  attaqués  de  cette  efpece  de  po¬ 
lype ,  fe  plaignent  ordinairement,  &  cela  pendant  un 
temps  confidérabîe  avant  que  le  polype  devienne  vin- 
ble  ,  d’être  perpétuellement  enrhumés,  fur- tout  dans 
les  temps  humides  ,  quoiqu’ils  aient  rarement  d’autres 
fymptômes  de  ces  rhumes  que  l’enchifienement  &  l’é¬ 
coulement  d’une  humeur  qui  difhlîe  du  nez.  Ils  fe  plai¬ 
gnent  aufli  toujours  que  ces  rhumes  les  privent  conf- 
tamment  du  fens  de  l’odorat.  Dans  les  temps  hum  des, 
ou  dans  les  changements  fubits  du  temps  fee  à  l’hu¬ 
mide  ,  iis  font  encore  fujets  à  de  fréquents  accès  d’éter-. 
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L’efpece  bénigne  de  polype,  propre  pour 
traélion ,  eft  de  deux  fortes,  dont  la  principale  dif¬ 
férence  confifte  dans  leur  origine  ou  leur  connexion 
différente.  Celle  qui  eft  très-mobile  dans  la  na¬ 
rine  ,  par  une  refpiration  forcée  ;  qui  a  paru  lu¬ 
nette  à  changer  de  volume  ,  dans  les  différents 
temps  6c  les  différentes  faifons  ;  qui  a  pris  le  plus 
d’accroiffement  dans  le  même  efpace  de  temps; 
qui  paroît  très-limpide  ;  &  qui  verfe ,  par  la  pref- 
fion  ,  une  lymphe  très-abondante  ;  prend  très- 
communément  ion  origine  d’une  tige  ou  d’une 
efpece  de  pédicule  très-petit ,  comparé  au  vo¬ 
lume  du  polype:  tandis  que  celle  qui,  quoique 
évidemment  mobile  ,  l’eft  néanmoins  beaucoup 
moins  que  l’autre ,  qui  a  été  moins  fujette  à  va¬ 
rier  par  l’effet  de  l’air  &  des  faifons ,  6c  eft  par¬ 
venue  très-lentement  à  un  volume  très-incom¬ 
mode  ,  eft  très-fréquemment  une  extenfion  de  la 
membrane  qui  couvre  un  des  os  fpongieux.  Ces 
deux  fortes  de  polype  admettent  également  l’ex¬ 
tirpation,  fans  aucune  efpece  de  danger,  avec  fort 
peu  de  peine ,  prelque  fans  courir  aucun  rifque 
d’hémorrhagie.  Mais  la  premiere  exige  moins  de 
force ,  6c  tombe  fouvent  entière  ;  au  lieu  que  l’au¬ 
tre  fe  rompt  Souvent ,  tombe  partie  par  partie  > 

nuement  ;  &,  lorfque  la  membrane  re’âchée  eft  très* 
affeftée  ,  à  un  écoulement  très-confidérable  d’un  mucus 
clair  qui  fort  de  la  narine  malade.  Je  ne  me  fouviens 
pas  d’avoir  jamais  vu  un  polype  de  cette  efpece  ,  qui 
n’ait  pas  été  fujet  à  un  changement  immédiat  ,  par  le 
changement  fubit  de  l’atmofphere ,  du  fee  à  l’humide; 
c  eft-à-dire ,  qu’ils  deviennent  toujours  plus  longs ,  qu’ils 
tombent  plus  bas  ,  paroiflent  plus  gros  &  plus  pâles  , 
&,  généralement  parlant,  priyent  entièrement  le  ma¬ 
lade  de  la  faculté  de  fentir» 

•  & 
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&  a  befqin  qu’on  revienne  à  l’ufage  du  fcu> 
ceps. 

On  peut  tirer  des  obfervations  précédentes  quel- 
ques  conféquences  pratiques ,  telles  que  les  fui-* 
vantes. 

i°  Les  polypes  décrits  en  premier  lieu,  ad¬ 
mettent  rarement  ,  ou  n’admettent  jamais ,  que 
l’on  tente  d’en  faire  l’extirpation  ,  ÔC  cela  non 
pas  Amplement  parce  qu’il  n’eft  point  vraifem- 
ble  qu’elle  foit  fuivie  du  fuccès,  mais  encore  parce 
que  cette  tentative  peut  avoir  des  fuites  très-défa» 
gréables.  < 

i°  A  l’égard  de  ceux  qui  admettent  l’opération 
ou  l’u-fage  du  forceps ,  le  degré  de  fuccès  dépend 
principalement  de  deux  circonftances ,  favoir 
de  la  nature  bénigne  du  mal  ,  auffi  bien  que  dut 
degré  &  de  l’étendue  de  fon  adhérence  :  car  * 
quoique  la  nature  du  mal  foit  parfaitement  béni¬ 
gne  ,  il  peut  néanmoins  arriver  que  la  guérifon 
ne  s’obtienne  pas  ,  uniquement  à  caufe  de  l’ef- 
pece  &  du  degré  d’adhérence. 

30  L’hémorrhagie,  dont  on  a  parlé,  contre 
laquelle  les  auteurs  ont  recommandé  tant  de  pré¬ 
cautions ,  &  qui  eft  fi  fort  redoutée  par  les  jeu* 
nés  praticiens ,  n’aura  pas  fouvent  lieu  ,  ou  meme 
n’arrivera  jamais  ,  dans  les  cas  qui  font  d’une  na¬ 
ture  propre  à  admettre  l'opération. 

On  dit  que  le  polype  eft  une  maladie  ,  entré 
toutes  les  autres  ,  très-difficile  a  déraciner  tota» 
lement  &  parfaitement ,  &  tfès-fujette  à  fe  repro* 
duire  :  ce  qui  eft  vrai  jufqu’à  un  certain  pointa 
Il  eft  difficile  ,  dans  plulieurs  cas ,  d’extirper  en¬ 
tièrement  le  polype,  &  il  fe  reproduit  fouvent* 
fur- tout  celui  d’une  certaine  efpece  ;  favoir  ,  dé 
1  oîm  //,  L  î 
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celle  qui  prend  Ton  origine  des  os  fpongieux  :  mais 
néanmoins  cela  n’eft  pas  aufli  fréquent  qu’on  le 
fuppofe.  Il  n’eft:  pas  rare  de  voir,  à  la  fois  ,  deux , 
trois  ,  ou  même  un  plus  grand  nombre  de  poly¬ 
pes  différent^,  dont  chacun  eft  parfaitement  dif- 
tingué  des  autres ,  &  a  fon  adhérence  féparée  êe 
diftin&e.  Lorfque  ce  cas  exifte  ,  le  polype  le  plus 
bas  ou  le  plus  antérieur ,  &  qui  a  devant  lui  la 
narine  ouverte  ,  s’étend  facilement  par  en  bas ,  & 
n’eft  pas  comprimé  ;  tandis  que  l’autre  ou  les  au¬ 
tres  ,  font  non- feulement  élevés  &  ne  peuvent 
pas  être  apperçus ,  mais  éprouvent  encore  une 
compreftion  conftdérable. 

Lorfque  celui  qui  peut  être  vu  &  touché ,  eft 
extirpé  ,  le  fuivant  tombe  &  devient  bientôt  vi- 
üble.  Si  ce  dernier  eft  large  &  lâche  ,  ÔC  s’il  étoit 
{implement  retenu  en  haut  par  celui  qui  avoit  fa 
place  au  deiïous  de  lui,  il  arrive  fouvent  qu’on 
l’apperqoit  auiïitôt.  Mais  s’il  eft  petit  ,  il  peut  fe 
faire  qu’on  ne  l’apperçoive  pas ,  &  qu’on  le  foup- 
çonne  feulement ,  par  la  raifon  que  le  paftage  de 
Fair  à  travers  la  narine  n’eft  pas  libre ,  quoique  le 
polype  extirpé  foit  tombé  parfaitement  &  entière¬ 
ment  ;  ou  ,  lorfqu’il  vient  à  paroître  ,  il  pafte  pour 
une  reproduction  provenant  de  l’ancienne  tige  , 
quoiqu’il  foit  réellement  un  autre  polype  parfaite¬ 
ment  diftinéf,  ce  qui  paroîtra  prouvé  d’une  ma¬ 
tière  inconteftable ,  en  examinant  avec  foin  l’état 
entier  de  la  membrane  qui  l’enveloppe ,  &  le  point 
d’adhérence  dont  il  a  été  féparé. 

On  a  peut  être  obfervé  que ,  dans  le  cours  des 
remarques  que  j’ai  prefentées  touchant  le  mal  en 
queftion ,  je  me  fuis  arrêté  feulement  à  l’operation 
de  l’extraétion  ;  &  que  je  n’ai  rien  dit  au  fujet 
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des  méthodes  &:  des  moyens  qui  ont  été  propo« 
fés  pour  opérer  fa  deftruéfion. 

Je  fais  bien  qu’on  trouve  dans  plufieurs  de  nos 
livres  des  relations  concernant  les  tentatives  qui 
ont  été  faites. avec  les  efcarotiques ,  ou  avec  une 
efpece  de  féton  chargé  de  certains  médicaments  P 
&  que  l’on  rapporte  que  quelques-unes  ont  été  fui- 
vies  du  fuccès.  Si  je  les  euffe  reconnues  telles  9 
j’aurois  été  charmé  d’en  faire  part  :  mais  il  ne 
m’eft  pas  poffible  d’en  vanter  l’ufage.  Au  contraire, 
tout  ce  que  j’ai  fait  dans  ce  genre  ,  ou  que  j’aî 
vu  faire  aux  autres ,  a  fervi  de  plus  en  plus  à 
m’en  dégoûter.  Lorfque  le  polype  eff  lâche  ,  6 £ 
accompagné  des  circonflances  favorables  pour  l’ex« 
traéfion  ,  c’eft  non-feulement  la  meilleure  méthode 
pour  tenter  la  guérifon ,  mais  encore  elle  eft  tou¬ 
jours  propofable  &  elle  réuffit  très-fouvent.  Mais 
îorfque  par  fon  immobilité  ,  l’étendue  de  fon  adhé* 
rence  ,  la  malignité  de  fa  nature  ,  ou  par  quel¬ 
que  autre  caui'e  ,  il  ne  permet  pas  l’ufage  du  for¬ 
ceps  ,  il  eft  toujours  d’une  nature ,  autant  que 
j’ai  été  capable  de  l’obferver ,  encore  moins  pro¬ 
pre  à  permettre  l’ufage  des  cauftiques;  &Z  je  ne 
me  rappelle  pas  un  feul  cas  ,  accompagné  de  cir- 
conflances  qui  ernpêchoient  abfolument  de  con» 
feiller  l’ufage  du  forceps  ,  dans  lequel  l’applica- 
bon  des  efcarotiques  n’auroit  ‘pas  été  beaucoup 
plus  imprudente  &  beaucoup  plus  dangereufe  i 
ce  que  l’expérience  a  prouvé  ,  à  l’égard  de  quel* 
ques  malades ,  d’une  maniéré  funefte.  La  ftruc-* 
ture  &  l’irritabilité  des  parties  qui  (ont  dans  la 
nez,  &  l’impoiîibilité  de  déterminer  Inapplication 
ou  de  limiter  les  effets  des  médicaments  cauftt» 
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ques  dans  ces  parties  ,  de  quelque  maniéré  &  fous 
quelque  forme  qu’on  les  emploie  ,  font  des  ob» 
jetions  évidentes  ?  à  priori  ;  ôc  les  conféquen- 
ces  très'défagréables ,  que  l’on  a  vues  réfulter  de 
l’inflammation  &  de  l’irritation  de  ce  qu’d  étoit  to™ 
talement  impoflible  de  détruire  ,  ont  été  trop  fé- 
rieufes  pour  qu’on  ait  pu  les  méprifer  (a). 

Quelquefois  le  polype  3  au  lieu  de  fortirparla 
narine  9  a  fon  flége  en  arriéré  dans  le  gofier  9 
derrière  la  luette.  Dans  ce  cas ,  la  méthode  or¬ 
dinaire  efl:  de  l’extirper  en  introduifant  l’inftru- 
ment  dans  la  bouche ,  au  lieu  de  l’introduire  par 
le  nez. 

Cette  méthode  ,  quoique  pratiquable  dans  quel¬ 
ques  cas ,  eft  beaucoup  plus  facile  à  décrire  qu’à 
exécuter  ;  &  ,  chez  quelques  perfonnes ,  on  la 
trouvera  abfoîument  impoflible  à  fuivre.  Cette  ob¬ 
jection  vient  de  la  grande  difficulté  de  maintenir 
la  langue  baflfe  chez  quelques-uns  ;  &,  chez  d’au¬ 
tres  ,  de  l’impoffibilité  où  ils  font  de  fouffrir  que 
quelque  corps  touche  à  la  racine  de  cette  partie  „ 
ou  à  quelque  partie  du  golier ,  fans  éprouver  un 

fpafme  immédiat  :  à  quoi  l’on  peut  ajouter  que  9 

« 

(a)  La  méthode  par  la  ligature ,  ou  avec  une  foie  out 
avec  un  fil  de  métal ,  n’eft  point  accompagnée  des  in¬ 
convénients  du  cauftique ,  ÔL  elle  efl:  certainement  pra¬ 
tiquable  dans  quelques  cas  :  mais  ,  autant  que  j’en  puis 
juger  par  ce  que  j’ai  vu ,  elle  n’égale  en  aucune  façon 
la  méthode  par  le  forceps ,  foit  à  caufe  de  fon  utilité 
générale ,  foit  parcequ’elle  eft  capable  de  déraciner  par¬ 
faitement  l’excroiflance.  Je  connois  quelques  praticiens 
habiles  ,  qui  approuvent  la  ligature.  Pour  moi  ,  je  ne 
puis  dire  ,  d’après  ce  qui  eft  venu  à  ma  connciflance  9 
qu’elle  me  paroifte  û  recommandable. 
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dans  quelques  cas ,  le  polype  eft  fi  étendu  qu’il 
cache  prelque  la  luette  ,  qui  eft  par  conféquent 
expofée  à  être  faifie  par  l’inftrument ,  au  grand 
détriment  du  malade. 

Quelque  large  6c  quelque  étendu  que  Toit  ce 
polype  ,  Ton  attache  eft  6c  doit  être  toujours  dans 
la  cavité  du  nez,  6c  par  conféquent  toujours  à 
la  portée  d’une  paire  de  forceps  introduite  par 
cette  voie  ,  fur-tout  fi  le  forceps  efi:  un  peu  courbe  : 
il  aura  même  ,  l’excroiflance  paroifiant  derrière 
la  luette  ,  un  avantage  fupérieur  à  celui  qu’il  a 
lorfque  le  polype  paroît  dans  le  nez  ,  avantage 
qui  confifiera  en  ce  qu’il  fera  appliqué  plus  près 
du  point  de  l’adhérence  ,  d’où  plus  vrai  fembla* 
blement  i!  l’extirpera  parfaitement. 

Je  ne  puis  abandonner  ce  fujet  fans  avertir  les 
jeunes  praticiens  d’apporter  le  foin  le  plus  fcru- 
puleux  pour  bien  examiner  6c  rechercher  toutes 
les  cireonfiances  du  mal ,  avant  d’en  entrepren¬ 
dre  la  guérifon,  de  crainte  qu’ils  ne  s’apperqoivent 
trop  tard  d’avoir  trop  entrepris  6c  de  ne  pouvoir 
plus  reculer. 

Faute  d’avoir  pris  cette  précaution  ,  j’ai  vu  des 
hémorrhagies  affreufes ,  6c  des  inflammations  qui  fe 
font  terminées  par  la  mort  des  malades.  J’ai  vu 
un  cas  ,  dans  lequel  un  polype  qui  préfentoit  un 
mauvais  afpeél ,  6c  auquel  on  n’auroit  pas  dû  tou¬ 
cher  ,  étoit  tellement  attaché  à  une  cloifon  du 
nez  altérée ,  qu’elle  tomba  avec  lui.  J’ai  vu  la 
même  chofe  arriver  à  l’égard  de  l’os  palatin 
prefque  entier.  Enfin ,  j’ai  vu  plus  d’une  fois  un 
épaiflififement  polypeux  de  la  membrane  qui  cou* 
vre  les  os  fpongieux  6c  la  cloifon  du  nez ,  qui  ^ 
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felon  toute  probabilité ,  feroit  reliée  tranquille  pen* 
dant  long-temps  ;  mais  qui  fut  tellement  irritée 
par  un  traitement  rude  Sc  des  tentatives  fans  fuc- 
cès ,  que  les  malades  palïerent  le  relie  de  leur 
vie  miférablement ,  à  charge  à  eux- mêmes  6c  à 
ceux  qui  les  environnoient» 
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LEs  qualités  &  les  vertus  du  quinquina  font 
connues  de  prefque  tous  ceux  qui  pratiquent 
la  médecine  &  la  chirurgie.  Les  maladies  appeüées 
gangrené  &  mortification ,  tiennent  un  rang  parmi 
le  grand  nombre  de  celles  à  l’égard  defquelles  on 
vante  particuliérement  &  avec  raifon  Ton  efficacité. 
La  faculté  générale  dont  il  jouit ,  d’arrêter  l’une  &  de 
réfifterà  l’autre  ,  a  ajouté  confidérablement  aux  fuc- 
cès  de  l’art  chirurgical.  Mais  toutefois  il  y  aune  ef- 
pece  particulière  de  gangrene  &  de  mortification, 
qui  très-fouvent  ne  cede  pas  au  pouvoir  de  ce 
remede  fameux  :  je  veux  parler  de  celle  qui ,  com¬ 
mençant  à  l’extrémité  d’un  ou  de  plufieurs  or¬ 
teils  ,  paffe  ,  dans  un  efpace  de  temps  plus  ou 
moins  long,  au  pied  &  à  la  cheville,  à  quel¬ 
quefois  à  une  partie  de  la  jambe  ;  &  ,  malgré 
tous  les  fecours  de  la  médecine  &  de  la  chirur¬ 
gie  ,  fait  très-fouvent  périr  le  malade. 

Elle  eft  très-différente  de  la  mortification  qui 
fuit  l’inflammation  ?  de  celle  qui  eft  produite 
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par  le  froid  extérieur  ,  par  une  ligature  ou  un 
bandage  ,  ou  par  quelque  caufe  connue  &£  fenft- 
bîe  :  &  cette  différence  a  lieu  tant  par  rapport 
I  la  maniéré  dont  elle  attaque  le  malade ,  que  par 
rapport  à  celle  dont  elle  fait  fes  progrès.  Dans 
quelques  cas  ,  elle  fe  manifefte  fans  aucune  dou¬ 
leur  ,  ou  avec  une  douleur  légère  :  mais ,  le  plus  fou» 
vent ,  le  malade  éprouve  un  grand  mal-aife  dans 
toute  l’étendue  du  pied  &  de  l’articulation  de  la 
cheville  ,  particuliérement  la  nuit,  même  avant  que 
ces  parties  offrent  quelque  ftgne  de  maladie ,  ou 
avant  qu’il  y  en  ait  d’autre  qu’une  petite  tache  dé¬ 
colorée  à  l’extrémité  d’un  des  petits  orteils. 

Pour  l’ordinaire  ,  elle  fe  manifefte  d’abord  à 
la  partie  interne  ,  ou  à  l’extrémité  d’un  des  plus 
petits  orteils ,  par  une  tache  petite  ,  noire  ou  bleuâ¬ 
tre.  A  Fendrait  de  cette  tache  ,  on  trouve  toujours 
Pépiderme  un  peu  détaché ,  &  la  peau  qui  eft  au 
deffous  a  une  couleur  rouge  foncée. 

Si  le  malade  s’eft  coupé  les  ongles  depuis  peu  9 
on  met  ce  fymptome  très-fouvent ,  quoique  très 
à  tort ,  fur  le  compte  de  cette  opération. 

Son  progrès  eft  différent  dans  les  différents  fu- 
jjjets  &  dans  les  circonftances  différentes.  Chez 
quelques-uns ,  il  eft  lent ,  &  elle  met  un  temps 
confidérabîe  à  paffer  d’un  orteil  à  un  autre  ,  &C 
de-là  au  pied  Sc  à  la  cheville.  Chez  d'autres  9 
fort  progrès  eft  rapide ,  &  horriblement  doulou¬ 
reux.  Elle  commence  communément  à  la  face 
interne  de  chaque  petit  orteil  ,  avant  d’être  vifibîe 
à  fa  face  fupérieure  ou  inférieure  :  &  ,  lorfqu’elîe 
attaque  le  pied  ,  c’eft  fa  partie  fupérieure  qui  ma¬ 
nifefte  la  premiere  fon  état  de  maladie  ,  par  la  tu- 
méfa&ion  ,  le  changement  de  couleur  ,  &  quel** 
quefois  par  une  élevure  fur  la  peau.  Mais  3  quoi* 
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qu’il  en  Toit ,  un  des  premiers  lignes  de  la  mor¬ 
tification  dont  il  s’agit ,  eft  une  féparation  ou  un 
détachement  de  l’épiderme. 

Les  deux  fexes  y  font  fujets  ;  mais,  pour  une 
femme  chez  qui  je  l’ai  obfervée ,  je  crois  pouvoir 
dire  que  j’ai  vu  au  moins  vingt  hommes  en  être  at¬ 
taqués.  Je  crois  encore  l’avoir  beaucoup  plus  fou- 
vent  rencontrée  chez  les  gens  riches  ,  voluptueux, 
grands  mangeurs  ,  &  ceux  qui  boivent  beaucoup, 
que  parmi  les  pauvres  &  ceux  qui  travaillent  pour 
vivre.  Elle  attaque  fouvent  les  perfonnes  avan¬ 
cées  en  âge  ,  mais  elle  n’eft  en  aucune  façon 
particulière  à  la  vieillelfe.  Elle  n’eft ,  en  général , 
précédée  ni  accompagnée  d’aucun  vice  fenlible  de 
la  partie  ou  du  tempérament.  Je  ne  connois  aucune 
efpece  particulière  de  conftitution  qui  y  foit  plus 
fujette  qu’une  autre  :  mais  ,  autant  que  j’en  puis 
juger  d’après  mes  obfervations  ,  je  penfe  qu’elle 
attaque  plus  fréquemment  ceux  qui  ont  été  fujets 
à  des  douleurs  aux  pieds ,  vagues  &  incertaines, 
qu’ils  ont  appellees  goutteufes ,  &  plus  rarement 
ceux  qui  ont  eu  la  goutte  décidée  &  régulière. 
Quelques-uns  ont  fuppofé  qu’elle  provenoit  d’une 
ofîification  des  vaifteaux  ;  mais  je  ne  trouve  à 
cette  opinion  d’autre  fondement  que  celui  d’une 
iimple  conje&ure. 

La  méthode  ordinaire  de  traiter  cette  maladie , 
confifte  à  employer  extérieurement  les  fomen¬ 
tations  fpiritueufes ,  les  catapiafmes  actuellement  & 
potentiellement  chauds  ,  les  panfements  qu’on  ap¬ 
pelle  digeftifs  ,  animés  avec  des  huiles  &  des  bau¬ 
mes  échauffants ,  (Emulants  &c.  &  intérieurement 
le  quinquina. 

Je  voudrois  pouvoir  dire  que  cette  pratique,  ' 
qui ,  avec  peu  de  changement,  eft  celle  qu’on  fuit 
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généralement,  a  réufïî  plus  fréquemment  ou  même 
fouvent  :  mais  une  expérience  longue  &  réitérée 
m’oblige  à  avancer  le  contraire. 

Je  n’ignore  pas  que  la  plupart  de  mes  leéleurs 
feront  furpris  ,  en  me  voyant  avancer  ,  que  le 
quinquina  ne  réprimera  pas  une  mortification,  ma» 
ladie  contre  laquelle  on  le  regarde  depuis  quel¬ 
ques  années  comme  fpécifique.  Mais  je  les  prie 
de  ne  pas  mal  interpréter  ce  que  je  dis.  Je  borne 
mes  obfervations  &  mes  objections  prefentes  à 
cette  efpece  particulière  de  mortification  ,  que  je 
confidere  comme  feule  de  fon  efpece  ;  &  ,  avec 
cette  reflriélion ,  je  répété  que  j’ai  vu  rarement  , 
pour  ne  pas  dire  jamais  ,  réufiir  le  quinquina  en 
pareil  cas.  Dans  tous  les  autres ,  où  l’on  en  fait 
ufage  &  où  on  le  recommande  ,  perfonne  n’en 
a  une  plus  haute  opinion  que  moi  :  mais  à  l’é¬ 
gard  de  celui  ci  ,  je  ne  puis  lui  donner  des  éloges 
qu’il  ne  mérite  pas. 

Je  puis  affurer  qu’il  n’y  a  pas  d’homme  qui 
fait  efTayé  mieux,  plus  amplement,  &  fous  des 
formes  plus  variées ,  que  je  ne  l’ai  fait.  Je  l’ai 
donné  à  la  dofe  la  plus  confiaérable  ,  en  ne  laif- 
fant  que  des  intervalles  très-courts  ,  Sc  pendant  le 
plus  long  efpace  de  temps,  c’eft- à-dire  tant  que 
la  vie  du  malade  me  la  permit.  Je  l’ai  donné  en 
décoélion  ,  en  extrait ,  &£  en  fubflance  ;  j’ai  com¬ 
biné  toutes  ces  formes  enfemble  ;  je  l’ai  joint  au 
nitre  ,  au  fel  tiabjinthe  ,  à  la  racine  de  fer p  entait  e 
de  virginie ,  à  la  confection  cardiaque  9  aux  fels  vo¬ 
latils  ,  &  au  mufe  ,  felon  que  les  différentes  cir- 
coaftances  paroiffoient  l’exiger  ou  le  permettre  ; 
je  l’ai  employé  en  fomentation  ,  en  cataplafme  , 
en  panfement  ;  je  l’ai  aidé  avec  tout  ce  qu’oa 
croit  ordinairement  capable  de  procurer  ou  de  fa* 
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vorifer  la  coition  :  mais  ,  malgré  tous  mes  efforts, 
le  mal  a  continué  à  faire  des  progrès,  peut-être 
un  peu  plus  lentement ,  &  il  s’efl  terminé  néan¬ 
moins  par  la  mort. 

Je  fuis  fâché  de  dépouiller  un  de  nos  plus  grands 
médicaments  d’une  partie  du  mérite  qu’on  lui  fup- 
pofe  :  mais  comme,  d’un  côté,  fa  réputation, 
dans  le  cas  prefent ,  eff  illégitime  ;  &  que  ,  de 
l’autre  ,  je  veux  ajouter  à  la  réputation  d’un  au¬ 
tre  autant  que  j’ôte  à  celui-ci ,  la  médecine  n’en 
fouffrira  pas. 

Il  y  a  quelques  années  que  j’eus  foin  d’un  homme 
attaqué  de  cette  maladie,  &  qui ,  par  antipathie  , 
ou  par  obftination  ,  ou  par  quelqu’autre  eau fe  9 
ne  voulut  jamais  fe  déterminer  à  prendre  le  quin* 
quina  ,  fous  telle  forme  que  ce  fût.  J’employai 
toutes  fortes  de  raifons  pour  l’y  réfoudre  ,  mais 
inutilement.  Les  fomentations ,  les  caîapiafmes  , 
&  les  panfements  dont  on  a  coutume  de  faire 
ufage  ,  furent  employés  de  la  maniéré  ordinaire  ; 
cependant  le  mal  faifoit  des  progrès ,  plus  dans 
certains  jours ,  moins  dans  d’autres  ;  enforte  que  , 
au  bout  d’une  quinzaine  ,  les  petits  orteils  furent 
tous  entièrement  gangrenés  ,  le  gros  orteibdevint 
noirâtre  ,  le  pied  très-enhé  ,  altéré  dans  fa  cou¬ 
leur,.  &  que  la  maladie  me  parut  aller  à  pas  fi 
rapides,  que  je  préfumai  que  le  fort  du  malade 
feroit  décidé  dans  l’efpace  de  fort  peu  de  jours. 
D’ailleurs,  la  douleur  au  pied  &  â  la  cheville  étoit 
fi  confidérable  ,  &  fi  continue  ,  qu’elle  le  privoit 
abfolument  du  fommeil.  Par  cette  raifon,  &  uni¬ 
quement  dans  la  vue  de  lui  procurer  quelque  re¬ 
pos  ,  je  lui  donnai  le  foir  deux  grains  & opium  , 
qui ,  n’ayant  pas  produit  l’effet  déliré ,  furent  réitérés 

le  lendemain  matin.  Ayant  vu  ,  le  jour  fuivant , 
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qu’il  en  réfultoit  quelque  bien  ,  je  répétai  la  même 
dofe  ,  le  foir  &  le  matin  pendant  trois  jours  % 
au  bout  defquels  le  malade  éprouva  un  foulage- 
ment  parfait,  joint  à  un  état  évidemment  plus  fa¬ 
vorable  du  pied  6c  de  la  cheville.  Encouragé 
par  ce  fuccès  ,  j’augmentai  la  dofe  du  remede , 
c’eft-à-dire  ,  que  j’en  donnai  un  grain  toutes  les 
trois  ou  quatre  heures,  prenant  foin  de  veillera 
fon  effet  narcotique ,  &  de  vuider  exa&ement  le 
ventre  par  le  moyen  des  lavements.  Au  bout  de 
neuf  jours  ,  à  compter  de  celui  où  j’adminiftraii 
la  premiere  dofe  d 'opium  ,  toute  l’enflure  du  pied 
&  de  la  cheville  difparut  entièrement ,  la  peau 
recouvra  fa  couleur  naturelle ,  6c  toutes  les  par¬ 
ties  mortifiées  commencèrent  fenfibiement  à  fe 
féparer.  Au  bout  d’une  autre  femaine  elles  fe 
féparerent  toutes  6c  tombèrent  :  la  matière  puru¬ 
lente  fut  bonne,  &  Y  incarnation  vermeille.  Pen¬ 
dant  tout  ce  temps  ,  je  continuai  fufage  de  Y  opium , 
en  variant  /a  quantité ,  fuivant  que  les  circons¬ 
tances  l’exigoient  ,  mais  je  n’en  donnai  jamais 
moins  de  trois  ou  quatre  grains  dans  l’efpace  de 
vingt- quatre  heures.  Enfin,  lorfque  toutes  les 
parties  putréfiées  furent  tombées  ,  que  les  os  furent 
féparés  ,  6c  que  je  n’eus  plus  qu’à  panfer  &  à 
eicatrifer  un  uîcere  bien  conditionné ,  j’abandon- 
nai  ce  remede  par  degrés. 

J’avoue  très-volontiers  ,  que  ,  quelque  charmé 
que  j’aye  été  de  la  maniéré  heureuf'e  dont  ce 
cas  fe  termina  ,  je  la  regardai  réellement  comme 
accidentelle  ;  fi  bien  que ,  une  autre  occafion 
s’étant  prefentée  très -peu  de  temps  après,  je 
ne  me  fiai  pas  à  Y  opium  feul ,  6c  que  je  le  joi¬ 
gnis  au  quinquina .  Le  fuccès  fut  également  heu¬ 
reux.  Mais  quoique  j’aye  uni  le  quinquina  à  Vex~ 
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trait  thébaïque  ,  &c  que  j’aye  par  conféquent  attri¬ 
bué  le  fuccès  à  leurs  vertus  combinées  ,  l’effet 
fut  néanmoins  fi  différent  de  ce  que  j’avois  tou¬ 
jours  vu  en  employant  le  quinquina  fans  opium  9 
que  je  formai  la  réfolution ,  après  y  avoir  réfléchi 
fouvent  Sc  férieufement ,  d’adminiflrer  ce  dernier 
feul  ,  afin  d’en  déterminer  l’utilité  ,  lorfqu’il  fe 
préfenteroit  encore  une  autre  occafion.  J’ai  agi  en  ef¬ 
fet  ainfi  ,  &c  j’ai  réufîi  aufîi  heureufement ,  quoique 
dans  des  circonflances  très-défavorables  ,  c’eff- 
à- dire  vis-à-vis  d’un  malade  âgé  de  foixante  &C  dix 
ans  ,  ayant  une  conffitution  mauvaife  &  altérée  , 
&  chez  qui  le  mal  faifoit  un  progès  rapide. 

Il  ne  feroit  d’aucune  Utilité  de  rapporter  les 
cas  qui  font  prefque  ,  ou  au  moins  effentielle- 
ment  femblables.  Je  dirai  donc  feulement  que 
toutes  les  occafions  que  j’ai  rencontrées  depuis  3 
&  qui  m’ont  permis  de  réitérer  mon  expérience  3 
m’ont  encore  convaincu  de  plus  en  plus  que  i’o» 
pium  poffede  des  vertus  &  des  avantages  conn® 
dérables  ,  relativement  à  la  maladie  dont  il  efl 
queflion  ,  &  qu’il  a  le  pouvoir  de  fauver  de  la  mort 
les  perfonnes  qui  en  font  attaquées. 

Je  n’affirmerai  pas  qu’il  n’a  jamais  manqué  de 
réuffir  entre  mes  mains,  il  efl  certain  au  contraire 
que  je  l’ai  quelquefois  employé  inutilement ,  mais 
c’étoit  dans'des  circonflances,  qui,  je  crois,  ex- 
cufent  bien  fon  défaut  de  fuccès. 

Je  ferois  très-fâché  qu’on  conçut  mal  le  fens 
de  mes  paroles  ,  &c  je  le  ferois  encore  plus  de 
tromper  quelqu’un  :  je  prie  donc  le  leéleur  de 
remarquer  que  je  ne  propofe  point  V extrait  thé¬ 
baïque  ;  dans  ce  cas ,  comme  un  fpecifique  uni- 
verfel  8c  infaillible.  Je  fais  ,  d’après  mon  expé¬ 
rience  |  qu’il  ne  l’eft  pas  :  mais  comme  je  fais 
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aufïi ,  d’après  des  expériences  réitérées ,  qu’il  fera 
plus  de  bien  ,  adminiftré  &  dirigé  convenable* 
ment ,  que  tous  les  autres  remedes  ;  &:  que  j’ai 
confervé  par  fon  moyen  plufieurs  perfonnes  ,  qui 
certainement  auroient  perdu  la  vie  fans  fon  fecours, 
ou  fi  elles  n’euffent  eu  que  celui  du  traitement  or* 
dinaire  &  le  plus  approuvé  ,  je  ne  pourrois  m’ex- 
cufer  moi-même  de  ne  pas  communiquer  ce  que 
j’ai  obfervé. 

S’il  s’agiffoit  ici  d’une  expérience  capable  d’ex* 
pofer  à  quelque  degré  de  danger  la  vie  ou  les 
membres  ou  la  fanté  des  malades ,  ou  de  caufer 
quelque  dommage  à  la  perfonne  qui  en  eft  l’ob» 
jet  9  j’aurois  tenu  fecret  ce  que  je  publie  aujour¬ 
d’hui  ,  jufqu’à  ce  qu’un  temps  plus  confidérable 
&  une  plus  longue  expérience  m’en  euffenc 
procuré  une  certitude  plus  abfolue  ,  &  j’aurois  Cru 
avoir  de  très- bonnes  raifons  pour  agir  ainfi  :  mais  , 
comme  il  s’agit  d’un  médicament ,  dont  les  effets 
généraux  font  bien  connus  ët  que  l’on  peut  en 
même  temps  tellement  conduire  &  diriger ,  qu’il 
eft  prefqu’impofîihle  qu’il  nuîfe  entre  les  mains 
d’une  perfonne  qui  mérite  qu’on  lui  confie  l’em¬ 
ploi  des  remedes ,  il  me  paroît  qu’il  auroit  été 
mal  &  injufte  de  priver  les  malades  d’un  fecours, 
qu’ils  ne  pourront  obtenir  ,  je  crois  ,  d’aucun  autre 
moyen. 

En  un  mot,  d’après  ce  que  jai  vu  &  fait,  je 
fuis  parfaitement  convaincu  ,  que  j’ai  fauvé  par 
le  fecours  de  l 'opium  ,  &  par  fon  fecours  feul  , 
des  malades  qui  ,  fans  lui  ,  auroient  fuccombé  in¬ 
failliblement. 

Si  ¥  opium  fauve  quelques-uns  de  ceux  qui  font 
affez  malheureux  pour  être  attaqués  de  cette  ma¬ 
ladie  dégoûtante j  douloureufe ,  lente,  Scceftruc* 
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tive ,  â  laquelle  nous  Tommes  tous  fujets*  &  qui 
jufqu’à  préfent  a  très- Tou  vent  rendu  inutiles  tous 
les  efforts  de  l’art ,  je  me  féciliterai  d’avoir  con¬ 
tribué  à  un  fi  grand  bien.  Si  ce  remede  réuffit  en 
d’autres  mains  auffî  heureufement  qu’il  a  réufii  dans 
les  miennes ,  j’en  ferai  encore  plus  fatisfait  :  cepen¬ 
dant  d’un  autre  côté,  s’il  arrivoit ,  après  plufieurs 
obfervations  qui  me  donnent  lieu  d’efpérer  8 c  de 
croire  qu’il  fera  un  infiniment  utile  à  la  confer- 
vation  de  plulieurs  ,  qu’on  reconnût  par  des  efîais 
plus  réitérés  qu’il  efi  incapable  de  procurer  un 
tel  avantage  ,  j’en  ferois  fâché  ,  fans  néanmoins 
me  repentir  d’avoir  communiqué  ce  que  j’ai  vu , 
&  de  m’être  efforcé  par-là  d’être  utile  à  l’huma¬ 
nité. 

Hoc  opus  y  hoc  fludium  ,  patvi  properemus  &  ampli , 
Si  patrïcc  voVumus ,  fi  nobis  vivere  cari. 

Si  je  ne  me  trompe  pas  dans  mes  conjec¬ 
tures  concernant  cette  maladie  dangereufe  &  def- 
truéfive ,  &  fi  la  méthode  que  j’ai  propofée  & 
pratiquée  devient  auffi  heureufe  entre  d’autres 
mains  qu’elle  l’a  été  dans  les  miennes ,  je  crois 
'  fincérement  que  le  traitement  externe  ou  chirur¬ 
gical  peut  être  perfeêlionné  ,  c’efià  dire  ,  peut 
être  dirigé  de  maniéré  à  quadrer,  plus  qu’elle  ne 
le  fait  à  préfent ,  avec  le  plan  avantageux  que 
cette  méthode  établit. 

Depuis  que  j’ai  eu  des  raifons  fuffifantes  pour 
embraffer  cette  opinion,  agir  en  conféquence , 
j’ai  trouvé  qu’il  étoit  plus  utile  de  tremper  les  pieds 
&  la  cheville  dans  du  lait  chaud  ,  que  de  faire 
des  fomentations  avec  les  fubfiances  fpiritueufes 
aromatiques  ;  c’eft- à-dire  ,  que  j’ai  éprouvé  que 
Tome  II,  M  m 
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le  premier  moyen  ëtoit  plus  capable  que  l’autre  5 
de  fouîager  la  douleur  qui  tourmente  prefque  tou¬ 
jours  le  malade  :  circonftance  que  je  regarde 
comme  fort  effentielle.  La  douleur  efl  toujours 
un  mal  ,  mais  plus  particuliérement ,  à  ce  que  je 
crois,  dans  le  cas  préfent.  Tout  ce  qui  échauffe, 
irrite  *  ftimule  ,  ou  caufe  du  mafaife  ,  me  paroît 
toujours  ajouter  au  mal  6c  augmenter  la  rapidité 
de  fes  progrès.  Au  contraire  ,  j’ai  toujours  obfervé 
que  tout  ce  qui  tend  {implement  à  calmer,  à  mo¬ 
dérer  ,  &  à  relâcher,  retardoit  au  moins  ces 
progrès ,  s’il  n’en  réfultoit  pas  un  plus  grand  bien. 

Tout  le  plan  du  traitement  chirurgical  de  cette 
maladie  efl  fondé  fur  cette  opinion  générale  , 
favoir,  qu’il  faut  échauffer,  fortifier,  ftimuler,  6c 
réfifler  à  la  putréfa&ion  :  &  les  moyens  dont  on 
fait  communément  ufage  font  très- propres  à  rem® 
pfir  ces  vues.  Mais  je  crois  qu’elles  font  ni  au-* 
varies. 

C’efi:  fur  ce  principe  ,  que  l’ancienne  thériaque 
de  Londres  ,  &  le  cataplafme  de  graines  de  cumin  % 
ont  été  &C  font  encore  fi  fréquemment  employés  , 
dans  cette  occafiom  Or  des  compofitions  de  cette 
efpece  doivent  échauffer  &  ftimuler,  h  elles  ne 
font  rien  de  plus  ;  &  c’efl  en  échauffant  &  en 
ftimulan't  la  peau  ,  fur  laquelle  on  les  applique  , 
qu’elles  produisent  fi  fou  vent  le  mal  dont  je  fuis 
sûr  qu’elles  font  la  cauié,  quoiqu’on  l’attribue  or¬ 
dinairement  à  la  nature  de  la  maladie.  Les  cas 
exaélement  fembiables  ,  dans  toutes  les  circonftan- 
ces ,  ne  fe  rencontrent  pas  tous  les  jours ,  mais  l’ex¬ 
périence  m’a  convaincu  que  fi  de  deux  cas ,  aufïi 
fembiables  qu’ils  puiffent  être ,  par  rapport  à  la 
douleur,  on  traite  l’un  delà  maniéré  ordinaire, 
avec  un  cataplafme  chaud  &  ftimulant ,  &  l’autre 
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avec  un  cataplafme  de  fine  farine  de  graine  de 
lin  y  bouillie  dans  de  d eau  ou  du  lait  >  &  mêlée 
à  l’ onguent  de  fur  eau  ou  au  beurre  frais  9  la  dou¬ 
leur  fera  beaucoup  plus  confidérabie  &  le  progrès 
de  la  maladie  beaucoup  plus  rapide  dans  le  pre¬ 
mier  que  dans  le  dernier. 

Lorfque  la  tache  noire  ou  mortifiée  paroît  bien 
fur  l’un  ou  plufieurs  orteils ,  la  pratique  générale 
eft  de  fcarifier  cette  partie  altérée  ,  ou  d’y  faire  une 
incifîon  avec  la  pointe  d’une  lancette  ou  d’un 
biflouri.  Si  i’on  fait  cette  incihon  {implement  pour 
connoître  fi  la  partie  eft  mortifiée  ou  non  ,  elle 
efl  tout' à  fait  inutile.  Le  détachement  de  l’épider¬ 
me  ,  &£  la  couleur  de  la  peau  *  rendent  ce  point 
évident.  Si  elle  n’efl  pas  faite  abfolument  dans 
î’efcarre  ,  elle  ne  peut  fervir  à  rien  du  tout.  Si  elle 
eft  pratiquée  tout-à-fait  dans  l’efcarre ,  comme  il 
n’y  a  aucun  fluide  détenu  auquel  il  faille  donner 
ifïue  ,  elle  ne  peut  fervir  qu’à  laifTer  palfer  les* 
médicaments  qu’on  applique  dans  le  deffein  de 
procurer  la  coélion  des  parties  capables  de  fentir 
leur  influence  ;  ,  par  cette  raifon ,  on  fuppofe 

qu’elle  eft  avantageuse,  &£  qu’il  eft  par  conféquent 
bien  de  la  faire. 

Lorfque  l’épiderme  commence  à  fe  détacher  à 
la  partie  fupérieure  du  pied  ,  &  que  la  couleur 
de  cette  partie  commence  auffi  à  s’altérer ,  plu¬ 
sieurs  chirurgiens  font  dans  l’habitude  de  fcarifier 
aufîitôt.  Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent 
il  les  fcarîfîcatious  font  trop  fuperficielles  ,  elles 
doivent  être  inutiles  ;  &C  fi  elles  font  profondes  9 
au  point  d’occafionner  une  légère  hémorrhagie 
Sc  d’atteindre  les  parties  qui  n’ont  pas  encore  perdu 
leur  fenfibilité ,  elles  doivent  faire  ee  qu’en  effet 
on  a  généralement  intention  de  faire  ,  c’eft-à'dire^ 
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qu’elles  donnent  aux  medicaments  ,  qu’on  appli» 
que  enfuite ,  la  facilité  d’agir  fur  ces  parties. 

Les  médicaments  dont  on  fait  le  plus  fouvent 
ufage  dans  cette  vue  font ,  comme  la  thériaque  * 
cboif  s  pour  avoir  cette  aftivité  fuppofée ,  &£ ils  con¬ 
fident  dans  les  huiles  &  les  baumes  chauds  &  fli- 
mutants ,  dont  l’effet  efl  néceffairement  de  titiller 
&  d’  'irriter.  Mais ,  par  ces  qualités,  ils  excitent  très- 
fréquemment  une  douleur  ,  qui ,  fuivant  l’idée  que 
je  me  fuis  faite  de  la  maladie  ,  ed  diamétralement: 
oppofée  aux  bonnes  vues  curatives  :  &  je  fuis 
convaincu  de  cela ,  d’après  mon  expérience  réi¬ 
térée. 

Les  panfements  ne  peuvent  pas  être  compofés 
de  fubdances  trop  adouciffantes  ,  &  il  n’ed  né- 
cefiaire  de  faire  aucune  fcarifcation  pour  les  ap¬ 
pliquer.  Mais  je  vais  plus  loin,  &  je  dis  que  les 
îcarifications  font  non-feulement  inutiles  ,  mais  en¬ 
core  qu’elles  me  parodient  préjudiciables,  parce 
qu’elles  excitent  de  la  douleur  ,  accident  qui  ed 
principalement  à  redouter  dans  la  maladie  dont 
il  s’agit.  Le  cataplafme  doit  être  audi  d’une  nature 
douce  &  non  irritante  ;  on  doit  uniquement  avoir 
en  vue,  en  l’appliquant ,  d’adoucir  &  de  relâcher; 
il  faut  qu’il  embrade  tout  le  pied  ,  la  cheville  , 
&  une  partie  de  la  jambe;  &  il  doit  être  telle¬ 
ment  humide  ou  gras,  qu’il  ne  puifTe  pas  du  tout 
devenir  fee  ou  dur  ,  entre  un  panfement  &  un 
autre. 

Je  n’ajouterai  plus  qu’une  remarque. 

Lorfque  les  orteils  parodient  complètement 
gangrenés,  &  n’avoir  plus  qu’une  connexion  fi 
lâche  qu’on  croit  pouvoir  les  extirper  aifément, 
la  plupart  des  praticiens  les  extirpent  en  effet ,  & 
ils  croient  bien  faire  en  agiflant  ainfi.  Cependant  $ 
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quelque  gangrenés  &  quelque  lâches  qu’ils  paroiflent 
être j  ou  qu’ils  foient  réellement,  néanmoins,  tant 
qu’ils  refient  attachés,  ils  le  font  par  le  moyen 
de  quelque  partie  qui  jouit  encore  de  quelque  fen- 
fibilité ,  comme  on  efi  toujours  à  portée  de  s’en 
affurer  ,  en  les  pliant  en  arriéré  ou  en  les  tordant 
avec  un  certain  degré  de  force. 

Je  n’entrerai  dans  aucune  difcuffîon  fur  la  fenfi- 
bilité  des  ligaments ,  &  je  n’entreprendrai  pas 
de  déterminer  h  ce  font  les  ligaments  ou  des  par¬ 
ties  d’un  autre  genre  qui  maintiennent  encore  la 
connexion  des  orteils  avec  leurs  articulations  refi» 
peélives,  ou  avec  les  os  du  métatarfe  fil  me  fuffit  de 
favoir,  &£  d’apprendre  aux  jeunes  praticiens  que, 
quelque  lâches  que  puififent  paroître  les  orteils, 
il  néanmoins  on  les  tord  avec  force  ,  ou  fi  l’on 
divife  les  parties  par  le  moyen  defquelles  ils  refient 
encore  attachés  ,  il  réfulte  très-communément  de 
cette  opération  un  degré  très-confidérable  de  dou¬ 
leur  ,  qu’il  efi  par  conféquent  mieux  d’éviter; 
&c  que  j’ai  vu  cette  douleur  même  ,  ainfi  occa- 
fionnée  ,  donner  natfifance  à  un  nouveau  mal,  de 
i’efpece  gangréneufe. 

Si  le  malade  fe  rétablit  bien  ,  ces  parties  tom¬ 
beront  certainement  d ’elles-mêmes  :  s’il  ne  fe  ré- 
îablit  ,  on  ne  peut  produite  aucun  bien  en  les 
extirpant. 

I 

Fin  du  fécond  &  dernier  T  orne  „ 
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APPROBATION. 

J’Ai  lu9  par  ordre  de  Monfeigneur  le  Garde  des 
Sceaux ,  un  Manufcrit  intitulé  :  Œuvres  com - 
plates  de  M.  Pott  ,  traduites  de  fanglois  ,  par 
M.  *  %  *  9  D.  M.  P.  ;  &  je  n’y  ai  rien  trouvé  qui 
puifîe  en  empêcher  l’impreffion.  A  Paris  *  ce  15, 
Août  1776» 

COLOMBIER. 


P  RI  PILE  GE  DU  ROI. 

LOUIS ,  par  la  Grace  de  Dieu  ,  Roi  de  France 
et  de  Navarre  :  A  nos  amés  &  féaux  Confeiliers 
les  Gens  tenant  nos  Cours  de  parlement ,  Maîtres  des  Re¬ 
quêtes  ordinaires  de  notre  Hôtel,  Grand-Confeil ,  Prévôt 
de  Paris,  Bailiifs,  Sénéchaux  ,  leurs  Lieutenants  civils ,  & 
autres  nos  Jufticiers  qu’il  appartiendra  :  Salut.  Notre 
amé  le  fleur  *  *  *  ,  nous  a  fait  expofer  qu’il  défi- 
reroit  faire  imprimer  &  donner  au  Public,  un  Ouvrage 
intitulé,  Œuvres  complettes  de  Chirurgie  de  M.  Pott 
traduites  de  Vanghis  ,  s’il  nous  plaifoit  lui  accorder  nos 
Lettres  de  Privilege  pour  ce  néceffaires.  A  ces  Causes, 
voulant  favorablement  traiter  PExpofant  ,  Nous  lui 
avons  permis  &  permettons,  par  ces  Préfentes,  de  faire 
imprimer  ledit  Ouvrage  autant  de  fois  que  bon  lui  fera- 
bîera ,  &  de  le  vendre  ,  faire  vendre  &  débiter  par  tout 
notre  Royaume  ,  pendant  le  temps  de  fix  années  confé- 
eutives  ,  à  compter  du  jour  de  la  date  des  Préfentes. 
Faifons  défenfes  à  tous  Imprimeurs,  Libraires  &  autres 
perfonnes,  de  quelque  qualité  &  condition  qu’elles  foient» 
d’en  introduire  d’impreffion  étrangère  dans  aucun  lieu 
de  notre  obéiffance  ;  comme  aufli  d’imprimer  ou  faire 
imprimer,  vendre,  faire  vendre,  débiter,  ni  contrefaire 
ledit  Ouvrage ,  ni  d’en  faire  aucuns  extraits  ,  fous  quel- 


<|ue  prétexte  que  ce  pinffe  être  ,  fans  la  permîffion  ex- 
preffe  &  par  écrit  dudit  Expofant  ,  ou  de  ceux  qui  au¬ 
ront  droit  de  lui ,  à  peine  de  confifcation  des  Exemplai¬ 
res  contrefaits ,  de  trois  mille  livres  d’amende  contre 
chacun  des  contrevenants  ,  dont  un  tiers  à  Nous  ,  un 
tiers  à  l’Hôtel  -  Dieu  de  Paris  ,  &  l’autre  tiers  audit 
Expofant ,  ou  à  celui  qui  aura  droit  de  lui ,  &  de  tous 
dépens  ,  dommages  &i  intérêts.  A  la  charge  que  ces  Pré¬ 
fentes  feront  enregiftrées  tout  au  long  fur  le  Regiflre  de 
la  Communauté  des  Imprimeurs  &  Libraires  de  Paris , 
dans  trois  mois  de  la  date  d’icelles;  que  l’impreffion  du¬ 
dit  Ouvrage  fera  faite  dans  notre  Royaume  ,  &  non  ail¬ 
leurs  ,  en  bon  papier  &  beaux  caraéferes,  conformément 
aux  Réglements  de  la  Librairie  ,  &  notamment  à  celui 
du  dix  Avril  mil  fept  cent  vingt-cinq  ,  a  peine  de  dé¬ 
chéance  du  préfent  Privilege  ;  qu’avant  de  l’expofer  en 
vente ,  le  Manufcrit  ,  qui  aura  fervi  de  copie  à  Pim- 
preffion  dudit  Ouvrage,  fera  remis  dans  le  même  état  où 
l’approbation  y  aura  été  donnée  ,  es  mains  de  notre  très- 
cher  &  féal  Chevalier  Garde  des  Sceaux  de  France ,  le 
fieur  Hue  de  Miromenil;  qu’il  en  fera  enfuite  remis 
deux  Exemplaires  dans  notre  Bibliothèque  publique ,  un 
dans  celle  de  notre  Château  du  Louvre,  &  un  dans  celle 
de  notre  très -cher  &  féal  Chevalier,  Chancelier  de 
France  ,  le  fieur  De  Maupeou  ,  &  un  dans  celle  dudit 
fieur  Hue  de  Miromenil  ;  le  tout  à  peine  de  nullité 
des  Préfentes.  Du  contenu  defquelles  vous  mandons  & 
enjoignons  de  faire  jouir  ledit  Expofant  &  fes  ayant- 
caufes,  pleinement  &  paifiblement ,  fans  fouffrir  qu’il 
leur  foit  fait  aucun  trouble  ou  empêchement.  Voulons 
que  la  copie  des  Préfentes,  qui  fera  imprimée  tout  au  long 
au  commencement  ou  à  la  fin  dudit  Ouvrage  ,  foit  te¬ 
nue  pour  duement  fignifiée ,  &  qu’aux  copies  collation¬ 
nées  par  l’un  de  nos  amés  &  féaux  Confeillers-Secrétai- 
res,  foi  foit  ajoutée  comme  à  l’original.  Commandons 
au  premier  notre  HuifTier  ou  Sergent  fur  ce  requis ,  de 
faire  ,  pour  l’exécution  d’icelles,  tous  aéles  requis  &  né* 
cefTaires  ,  fans  demander  autre  permiflion,  &  nonobffant 
clameur  de  Haro,  Charte  Normande,  &  Lettres  à  ce 
contraires  :  Car  tel  eft  notre  plaifir.  Donné  à  Paris , 
le  vingt-fixieme  jour  du  mois  de  février  ,  l’an  de  grace 
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mil  fept  cent  foixante-dix-fept,  Sc  de  notre  Régné  le  troî® 
fieme.  Par  le  Roi  en  fon  Confeil. 

Signé  L  E  B  E  G  U  E. 

'V .  -■  : 

■  ■  ;  -  t  <  .  t  ' 

Je  fouffigné  cede  à  Monfieur  Didot  le  jeune  ,  Li¬ 
braire  ,  tous  mes  droits  au  préfent  Privilège  ,  félon  les 
conventions  faites  entre  nous.  A  Paris,  ce  ier  Mars  177 ja 

r  Signé  L***. 

Regiftré  le  préfent  Privilège ,  &  enfemble  la  Cejfion ,  fur 
le  Regïflre  XX  de  la  Chambre  Royale  &  Syndicale  des 
Libraires  &  Imprimeurs  de  Paris ,  n°  7/p,  fol.  304  ,  con¬ 
formément  au  Réglement  de  1723,  qui  fait  dèfenfes ,  arti» 
cle  IV,  à  toutes  per  formes ,  de  quelque  qualité  &  condition 
quelles  J oient ,  autres  que  les  Libraires  &  Imprimeurs ,  de 
vendre  ,  débiter  &  faire  afficher  aucuns  Livres  pour  les 
vendre ,  foit  qu  ils  s’ en  difent  les  Auteurs  ou  autrement ; 
à  la  charge  de  fournir  à  la  fufdite  Chambre  huit  Exemplai¬ 
res  ,  prefcrits  par  V article  CViîl  du  même  Réglement»  A 
Paris ,  le  y  Mars  1777» 

Signé  LAMBERT Adjoint» 


J. 
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